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Analiza diskurzov biomedicine in alternativne medicine v slovenskih medijih na primeru 
cepljenja 
Cepljenje je nedvomno tema, ki v javnosti izzove polarizirana mnenja glede koristi in slabosti 
cepljenja. Prav zaradi tega in zaradi vzpona digitalnih medijev se je povečalo tudi število 
posameznikov in interesnih skupin, ki nasprotujejo cepljenju. Ta pojav so opazili tudi pri 
Svetovni zdravstveni organizaciji in se mu vse bolj posvečajo. Z izbrano temo sem želela 
prikazati prepad, ki se dogaja na slovenskih spletnih medijih ob tem pojavu. Vse več 
posameznikov in staršev se namreč med iskanjem informacij o cepljenju usmeri na spletne 
strani, forume in družbena omrežja. Cilj naloge je bil ugotoviti, na kakšnih predpostavkah 
temeljijo argumenti tistih, ki so proti cepljenju in tistih, ki so za cepljenje ter, ali je pri tistih, ki 
so proti cepljenju, prisotno tudi nezaupanje v zdravstveni sistem oziroma v zdravnike. Zanimalo 
me je, kakšne diskurze tvorijo argumenti, ki so za in proti cepljenju. Empirični del naloge je 
zastavljen kot analiza diskurza komentarjev na spletnih forumih in družbenem omrežju 
Facebook. Pri tem sem ugotovila, da je v komentarjih prisotnih več različnih diskurzov, da 
komentarji na Facebooku temeljijo na različnih predpostavkah, da je pri posameznikih, ki 
zavračajo cepljenje, mogoče opaziti tudi nezaupanje v sistem. Iz analize komentarjev na 
spletnih forumih sem razbrala, da posamezniki pri zdravnikih ne dobijo dovolj informacij o 
cepljenju.  
Ključne besede: cepljenje, diskurz, javno zdravje, biomedicina, medij. 
 
The analysis of the discourses of biomedicine and alternative medicine in Slovenian media 
in the case of vaccination 
Vaccination is surely a topic which provokes polarized opinions in public with regards to the 
benefits and the disadvantages of vaccination. This is exactly why (and also because of the rise 
of the digital media) the number of individuals and interest groups who oppose vaccination 
increased. This phenomenon was identified also by the World Health Organization and they 
address it increasingly. With the selected topic, I wished to present a gap which occurs within 
the Slovenian online media in this case. An increasing number of individuals and parents choose 
web pages, forums, and social networks when searching for the information about vaccination. 
The goal of the thesis was to ascertain on what assumptions are based the arguments of those 
who are against vaccination and of those who are for vaccination, and whether those who are 
against vaccination are skeptical or untrusting about the health system and/or the doctors. I was 
interested what discourses create the arguments which are in favor of and against vaccination. 
The empirical part of the thesis is set as the analysis of the discourse of the comments on online 
forums and the social network Facebook. In the process, I discovered that there are several 
different discourses present, that comments on the Facebook are based on various assumptions, 
and that the mistrust of the system is visible among the individuals who reject vaccination. I 
realized from the analysis of the comments in the online forums that individuals are not 
provided with enough information about the vaccination by the doctors. 
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Cepljenje še vedno velja za enega najbolj uspešnih javnozdravstvenih ukrepov v zgodovini 
medicine, a vse več je posameznikov, ki se zavedajo problema stranskih učinkov, ki se lahko 
pojavijo po cepljenju. Svetovna zdravstvena organizacija naslavlja problem odklanjanja 
oziroma neodločenosti glede cepljenja in ga opredeljuje kot globalni pojav, ki ga je potrebno 
spremljati in nadzorovati. (who.int, b. d.). Tudi v slovenskem medijskem prostoru, predvsem v 
zadnjih nekaj letih, močno narašča število posameznikov in interesnih skupin, ki izražajo svoja 
stališča in mnenje proti cepljenju. Večina debat v slovenskem medijskem prostoru se odvija na 
nivoju za in proti. Opazi se, da nasprotniki cepljenja uporabljajo argumente o nevarnostih cepiv 
in stranskih učinkih, medtem ko se "procepilci" osredotočajo na argument čredne imunosti in 
družbene odgovornosti in etičnosti, saj menijo, da ne-cepljenje ogroža zdravje drugih.  
Zdi se, da niso več vsi posamezniki prepričani v to, da medicina in država delujeta njim v dobro, 
kar se mi zdi dovolj zanimiva in relevantna tema za raziskavo. Tako je cilj diplomske naloge 
preučiti, na katerih diskurzih slonijo argumenti tistih, ki cepljenje podpirajo in argumenti tistih, 
ki ga zavračajo ter kako se krešeta dva pola mnenj v slovenskih spletnih medijih. Medicina in 
njen diskurz namreč ponujata le en delček konstrukcije realnosti razumevanja sveta, v katerem 
živimo, saj se medicinsko znanje in družbene vloge oblikujejo v kulturnih kontekstih, za katere 
pa je značilno, da jih v veliki meri sooblikujejo mediji.  
Namen diplomskega dela je skozi analizo diskurza orisati problem pretirane medikalizacije 
družbe in prepada med alternativnimi oblikami medicine ter sodobno biomedicino na primeru 
cepljenja in tematiko cepljenja osvetliti tudi v sociološkem smislu. V obzir bom vzela debate 
na slovenskih spletnih forumih in skupinah na družbenem omrežju Facebook. Kljub temu, da 
je tema v slovenskem medijskem prostoru aktualna in pereča že nekaj let, pa o njej ni veliko 
družboslovne literature. 
V nalogi se bom ukvarjala s tremi raziskovalnimi vprašanji, in sicer, kakšni so argumenti tistih, 
ki cepljenje zagovarjajo in kakšni so argumenti nasprotnikov cepljenja. Moje drugo 
raziskovalno vprašanje je, kakšne diskurze tvorijo argumenti biomedicine in kakšne tisti 
nasprotnikov cepljenja. Tretje raziskovalno vprašanje pa je, ali so argumenti tistih, ki cepljenje 
zavračajo, povezani s percepcijo pretiranega institucionalnega nadzora in nezaupanja v sistem. 
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Pri tem bom opazovala, na kakšne argumente se sklicujejo sodelujoči v debatah in analizirala, 
kakšen je diskurz uradne1 medicine v komentarjih na spletnih forumih.  
Diplomsko delo je razdeljeno na teoretični in empirični del. V teoretičnem delu naloge bom 
skozi strokovno literaturo s področja sociologije in medicinske antropologije opredelila ključne 
teoretske koncepte, ki se navezujejo na sodobno razumevanje zdravja in na diskurz, skozi 
katerega se reproducirajo ideologije ter odnosi moči v medicini.  
Empirični del naloge je zastavljen kot analiza diskurza komentarjev v posameznih debatah na 
različnih slovenskih forumih med starši, oziroma med strokovnjakom in staršem kot laikom, 
ter analiza komentarjev na družbenem omrežju Facebook. Izbrala sem dva foruma, medover.net 
forum in forum na spletni strani slo-tech.com ter skupino z imenom Mamice na družbenem 
omrežju Facebook. V sklepnem delu diplomskega dela povzamem glavne ugotovitve in 
interpretiram analizirane podatke ter predstavim relevantne zaključke in odgovore na 
raziskovalna vprašanja. Ob zaključku naloge želim odpreti prostor za premislek in nadaljnja 
raziskovanja o tematiki cepljenja v sociološkem smislu.  
  
                                                          
1 Za poimenovanje sodobne medicine se uporabljajo naslednji izrazi: biomedicina, uradna medicina, alopatska 
medicina, znanstvena medicina, zahodna medicina itd., medtem ko je neuradna medicina poimenovana 
komplementarna medicina, alternativna medicina, nekonvencionalna in neuradna medicina. V diplomski nalogi 
bom uporabljala izraza biomedicina in alternativna medicina.  Černič piše, da prav jasne teoretske ločnice med 
tema dvema ni, v praksi pa obstajajo konsenzi, kateri postopki, prakse in prepričanja spadajo pod določeno polje 
medicine. (Černič, 2012, str. 17) 
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2 Družbeno razumevanje zdravja 
Skozi zgodovino so se že od antike dalje oblikovala različna pojmovanja zdravja in bolezni, na 
podobo medicine je močno vplival tudi patriarhalizem v krščanstvu, z razvojem reformacije pa 
se je razvil individualni odnos do posameznikove bolezni. Kasneje do 19. stoletja so se razvijali 
diskurzi in ideologije, ki uokvirjajo sodobno biomedicino, s tem pa se je začel kot fenomen 
pojmovati tudi pojem zdravja. V zadnjih desetletjih se je v zahodnih družbah spremenilo 
pojmovanje zdravja, in sicer je danes pojem bolj povezan z ohranjanjem zdravja. Za sodobne 
družbe je značilna vedno večja povezanost ljudi z biomedicinsko znanostjo, ki zagotavlja 
odgovore na zdravstvene in socialne probleme. V večini zahodnih družb je dostop do 
zdravstvene oskrbe splošna dobrina in pravica vsake osebe. Zdravje postaja vse bolj pomembna 
vrednota za vse kategorije prebivalstva, od otrok do starejših. Še več, medicinski govor o 
zdravju, bolezni in telesu dominira tako v javnosti kot v zasebnosti  (Ule, 2003, str. 9–15).  
Ule zdravje opredeli kot "način obvladovanja eksistence in pri tem se človek ne počuti samo 
kot posestnik ali nosilec, marveč po potrebi tudi kot ustvarjalec vrednost, vzpostavljalec 
življenjskih norm" (Ule 2003, str. 29). Kamin k temu dodaja, da iz zgodovine in kulturnega 
preučevanja lahko vidimo, da o zdravju ne moremo razmišljati kot o nevtralni in stabilni 
družbeni kategoriji, ampak kot o konstruktu, ki se nenehno spreminja glede na kulturo in 
družbeno-ekonomske okoliščine ter napredovanje znanosti. Dominantni zdravstveni diskurz ga 
danes opredeljuje kot blaginjo, stanje s spreminjajočimi se pomeni, proces, ki je odvisen od 
samoopazovanja in samonadzorovanja. Gre za nek kontinuum, saj človek ni nikoli zares zdrav. 
Kamin nadaljuje, da je zdravje utelešeno v vsakem posamezniku, pri tem misli na telo, ki je 
lahko cilj ali pa sredstvo zdravja. Posamezniki delujemo v imenu zdravja, z različnimi pristopi, 
npr. skrbimo za prehranjevanje, oblačenje, rekreacijo, hkrati se v svojem telesu počutimo bolj 
ali manj zdrave, funkcionalne, zmogljive (Kamin, 2006, str. 16–26). Telo v sociološkem smislu 
je simbolno polje za reproduciranje dominantnih vrednot in konceptov ter transformacijo 
pomenov (Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 40).  
Skrb za zdravje posameznika je povezana s tem, kako posameznik sam razume razmerje med 
posameznikom in družbo. Pomembno je namreč tudi, kako ljudje mislijo o zdravju in bolezni 
ter kako je to povezano z družbo in družbenimi predstavami o tem. Bolniki se nagibajo k samo-
zdravljenju, kar kaže na to, da se pojavlja odpor do sodobne biomedicine, do ideoloških okvirov 
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medicine,  saj v njej prevladuje individualističen odnos do zdravja in da je zdravje pojmovano 
kot potrošna dobrina (Ule, 2003, str. 52). 
2.1 Zdravje kot vrednota  
Medicina se danes ne more več obnašati kot avtonomen pojem, saj je v njo vključenih veliko 
institucij na različnih nivojih, od vladnih oddelkov, ministrstev, etičnih odborov, raziskovalnih 
ustanov itd. Ule, Malnar in Kurdija trdijo, da medicina potrebuje več sodelovanja z ostalimi 
vedami, da mora delovati bolj interdisciplinarno in se povezovati predvsem z družbenimi 
vedami, saj naj bi sociologija bolezni razširila problem zdravja in bolnikov na vprašanja o tem, 
zakaj ljudje sploh zbolijo in kaj pomeni ohranjanje zdravja za posameznika. Menijo, da tak 
pristop odpre široko polje dilem, med drugim tudi kako ljudje vrednotijo zdravje. Čeprav 
živimo v sekularni družbi, se je tradicionalna kolektivna zavest vsaj do neke mere preoblikovala 
v medicinski sistem (Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 18–34). Splošne teorije o zdravju in 
bolezni so organizirane okrog prevladujočih ideologij in prepričanj posameznih kultur. V 
modernih zahodnih družbah ima zdravje pomembno pozicijo v konstrukciji realnosti, prišlo je 
celo do tega, da ohranjanje zdravja nadomešča religijo. Podatki javnomnenjskih raziskav za 
Slovenijo kažejo, da je zdravje na prvem mestu med vrednotami, tako med odraslimi kot med 
mladimi, kar potrjuje teze sodobnih sociologov, ki trdijo, da je svet vrednot za posameznike 
postalo vsakdanje iskanje ravnotežja med osebnimi željami in pričakovanji ter zahtevami in 
pričakovanji družbe, v sodobnih družbah tradicionalne vrednote kot so zdravje, odnosi, prosti 
čas spet pridobivajo na pomembnosti. Poleg tega je zdravje postalo prispodoba za splošno dobro 
počutje posameznika. Nekateri avtorji celo predvidevajo, da je zdravje postalo osnovni del 
moralnega diskurza oziroma moralna kategorija, lahko rečemo, da o zdravju razmišljamo v 
okvirih samonadzora (Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 34–38). 
Ker ljudje visoko vrednotimo zdravje, pri ohranjanju tega uporabimo različne pristope in 
metode zdravljenja, bom v nadaljevanju orisala razliko med biomedicino in alternativno 
medicino. 
 
2.2 Med biomedicino in alternativno medicino 
Ne samo, da je sodobna medicina največji znanstveni dosežek 20. stoletja, ampak tudi eden 
izmed najbolj vplivnih dejavnikov na družbeno življenje v modernih družbah. Poleg tega je tudi 
ena izmed največjih industrij in izvor veliko etičnih pomislekov in dilem, kot na primer 
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vprašanje bolnikove avtonomije in integritete, pa tudi dominantne ideologije, ki izvira iz 
diskurza znanosti. V modernih družbah se vse bolj razvija želja po racionalizaciji zdravstvene 
oskrbe, kar je še eden od dokazov moči moderne medicine (Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 
11). S tem ko je v 20. stoletju prevladala biomedicina in medicinsko znanje, se je vzpostavil 
tudi standard potrebne izobrazbe za prakticiranje zdravljenja ter individualističen pogled na 
bolezen. Zgodil se je tudi pomemben preskok v določitvi, kdo medicinsko znanje sploh razume. 
Biomedicina temelji na znanosti, dosežkih in študijah, ki naj jih navadni ljudje naj ne bi 
razumeli, oblikovala se je kot avtoritativna družbena institucija (Ule, 2003, str. 23). 
Bryan Turner predpostavke o zdravju razdeli na posvetno in sveto, pri posvetnem razumevanju 
zdravja gre za to, da bolezni razumemo predvsem kot posledico nekih razložljivih in otipljivih 
povzročiteljev, vzroki za bolezni se iščejo v bakterijah, virusih ipd. in bolnik ni več sam kriv za 
to, da je zbolel. Ker torej vzrok za bolezen prihaja od zunaj, ga je mogoče odkriti in odpraviti s 
pomočjo biomedicine, npr. z zdravili, izogibanjem virusom, higieno ipd. Ta trenutno 
prevladujoča posvetna in individualistično naravnana koncepcija zdravja je na preizkušnji, saj 
jo nenehno izzivajo ostale oblike medicine in zdravljenja, ki so bolj skupinsko in družbeno 
naravnane, za njih se uporabljajo izrazi kot so nekonvencionalna, alternativna, komplementarna 
medicina pa tudi zdravilstvo (Turner, 2000, str. 11–12, v Kamin, 2006, str. 20–21)2. Attwell 
alternativno medicino definira kot "raznoliko skupino zdravstvenih praks, ki se na splošno ne 
štejejo za del uradnega medicinskega kurikuluma ter kot zdravljenje, ki običajno ni ponujeno v 
okviru javnega zdravstva" (Attwell, Ward, Meyer, Rokkas in Leask, 2018, str. 107). 
Kaminova pravi, da alternativnim modelom zdravljenja v zadnjih desetletjih spet narašča 
pozornost in uporaba, kar pa ne pomeni, da posamezniki, ki se alternativne medicine 
poslužujejo, tudi zavračajo koncept zdravja in biomedicine. Pri alternativni medicini prihaja do 
tega, da je to področje skoraj tabuizirano, saj ji je biomedicina namreč odvzela razum, kar je 
privedlo do tega, da se jo povezuje z zdravilstvom, šarlatanstvom ipd. Tudi v Sloveniji uradna 
medicina skrbi za reproduciranje svoje moči in se ne želi združevati z alternativno medicino, 
tudi pravno formalno to področje pri nas ni urejeno. Evropska komisija sicer priporoča, naj 
države vključujejo komplementarno in alternativno medicino v svoje zdravstvene sisteme, 
Slovenska zdravniška zbornica pa ta priporočila zavrača in vztraja pri svojem. Zagotovo je eden 
izmed dejavnikov uspeha alternativne medicine ta, da se biomedicina vse bolj usmerja k 
                                                          
2 Turner, B. (2000). The History of the changing concepts of health and illnes: outline of general model of illnes 
catgories. V: G. L. Albreht, R. Fitzpatrick, S. C. Scrimshaw (ur.), The handbook of social studies in health and 
medicine. London, Thousand Oaks, New Delhi: Sage Publications. 
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preventivi in epidemiologiji ter promociji zdravja in ne išče vzrokov za bolezni. Ljudje 
uporabijo alternativne oblike medicine kot dopolnilne oblike zdravljenja, zlasti zato, ker 
biomedicina v določenih primerih odpove, ljudje pa imajo občutek, da jih alternativna medicina 
obravnava bolj celostno (Kamin, 2006, str. 20–24). 
Z odnosom do telesa razumevamo sebe in druge, se osmišljamo, na družbenopolitični ravni, ki 
jo izpostavlja Foucault, pa o telesu razmišljamo drugače. In sicer na ravni biopolitike, 
nadziranja, raziskovanja in reguliranja teles na individualni ravni ter skupinski ravni, gre za 
strateško upravljanje družbe. Lahko bi rekli, da se tako skrbi za uravnavanje normalnosti 




3 Biopolitika zdravja  
 
Biopolitika ni izraz suverene volje, temveč je namenjena upravljanju in urejanju življenjskih 
procesov na ravni populacij. Osredotoča se na živa bitja namesto na pravne subjekte ali 
natančneje, obravnava pravna vprašanja, ki so istočasno živa bitja (Lemke, 2011). Foucault 
pojem biopolitike razume kot način, s katerim so od 18. stoletja naprej poskušali racionalizirati 
probleme, povezane z vladanjem populaciji. To so zdravstvo higiena, rodnost, rase, življenjska 
doba. Pomembnost teh problemov je začela naraščati, danes pa se vse bolj zavedamo njihovih 
političnih in ekonomskih razsežnosti. Populacija mora biti namreč številčna in čim bolj dejavna 
za dobro države in njeno moč (Foucault, 2015, str. 290–292). Gerhardt predlaga celovito 
opredelitev biopolitike. Vidi jo kot široko področje ukrepanja, za katerega so značilne tri glavne 
naloge: ekološka zaščita osnove življenja in biološko povečanje koristi življenja ter razvoj 
življenja skozi medicinsko intervencijo. Vprašanje zaščite pred razvojem življenja skozi 
medicinsko intervencijo in izzivi, ki se ob tem pojavljajo, so radikalno spremenili in razširili 
polje sodobne biopolitike (Lemke, 2011, str. 29). Bolj kot je oblast in  s tem tudi biooblast 
naturalizirana v vsakdanjem življenju, bolj je učinkovita. Izvaja se s skupkom tehnik, ki jih 
Foucault deli na mikro in makro ravni, gre za oblast na ravni človeškega telesa (mikro raven) 
in biopolitiko (makro raven). Pri nadzorovanju populacije država sodeluje z medicino in 
njenimi znanstvenimi spoznanji, saj jo zanima, kako optimizirati populacijo, da bo čim bolj 
produktivna in bo država tako imela manj stroškov. Zato so sprejeti higienski ukrepi, država 
nadzoruje porode, spremlja razvoj otrok, predpisuje cepljenje in zdravniške preglede za 
ustrezno nadzorovanje populacije. Bolnišnice, zdravstveni domovi in zdravniki tako 
predstavljajo najbolj sodobne institucije nadzorovanja (Kamin, 2006, str. 32–34). 
Foucaultov koncept biopolitike predpostavlja abstrakcijo življenja njegovih konkretnih fizičnih 
nosilcev. Objekti biopolitike niso posamezna človeška bitja, temveč biološke lastnosti, 
izmerjene in agregirane na ravni populacije. Ta postopek omogoča določitev norm, določanje 
standardov in povprečnih vrednosti. Rezultat tega je, da je pojem življenja postal objektiven in 
merljiv, iz tega so se razvile nove vede kot so statistika, demografija in epidemiologija. Te 
discipline omogočajo analizo življenjskih procesov na ravni populacije in vodenje 
posameznikov in populacije s praksami popravljanja, izključevanja, normalizacije, 
discipliniranja, terapije itd (Foucault, 2015).  
Foucault posebnost biomoči vidi v tem, da spodbuja življenje ali ga preganja do smrti, medtem 
ko suverena oblast dovoli življenje, ali pa ga ima možnost končati. Razlikuje med dvema 
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oblikama moči nad življenjem: discipliniranje posameznikovega telesa in regulativen nadzor 
nad populacijo (Lemke, 2011, str. 36). 
Foucault za prvi veliki sistematični program javnega zdravstva vzame delo J.P. Franka iz leta 
1779, kjer je do podrobnosti opredeljeno, kaj mora početi država, da zagotovi splošno preskrbo, 
javno zdravstvo, stanovanja in zdravstvene institucije za to, da bi bila populacija zdrava in 
koristna. S tem pride do prehoda, v katerem skrb za življenje postane obveza in domena države. 
Še bolj to postane opazno v času druge svetovne vojne, ko so se začeli graditi programi 
socialnega varstva in javnega zdravja (Foucault, 2008, str. 298–299). V nadaljevanju poglejmo 
kako je medicina doživela svoj vzpon in kako se je družba medikalizirala.  
 
3.1 Medikalizacija družbe  
V Rojstvu klinike je Michael Foucault osvetlil vzpon medicine in institucionalizacije medicine, 
pa tudi druge vidike prehoda medicine od domače oskrbe do znanstvene oziroma biomedicine. 
Mehanizem discipline in nadzora kot družbene moči medicine temelji na biomedicinskem 
pogledu na telo in bolezen, kar pa je posledica razvoja modernih družb v 19. in 20. stoletju 
(Foucault, 2008, str. 136). Medicina se je od zdravja s postopnimi koraki usmerila k normi in 
za Foucaulta ima to posledice, saj pravi, da medicina začne urejati človeško bivanje, postane 
pooblaščena za dajanje nasvetov in postavljanje standardov (Kamin, 2006, str. 31).  
O konceptu medikalizacije so med prvimi pisali Parsons, Zola, Pritts in Friedson v 70. ih letih. 
Najbolj čisto definicijo pojma je opisal Zola, in sicer je po njegovem medikalizacija proces, v 
katerem je vedno več področij življenja prišlo pod nadzor, vpliv in zdravniško dominacijo. 
Conrad meni, da medikalizacija opredeljuje neko vedenje kot medicinski problem ali bolezen 
in da pooblasti zdravniško stroko za zagotovitev neke vrste zdravljenja zanj. Gre za definiranje 
problema v medicinskem okvirju z uporabo medicinskega jezika in uporabo medicinskih 
postopkov za reševanje problema. Medikalizacija je družbeno-kulturni proces, ki vodi v 
medicinski družbeni nadzor, začne pa se tako, da se medicinski okvir oziroma definicijo aplicira 
na nek določen problem, npr. transseksualnost, homoseksualnost ipd. (Conrad, 1992). 
Medikalizacija lahko deluje na treh ravneh: na konceptualni, institucionalni in interakcijski 
ravni. Na konceptualni ravni je nujna vključitev medicinskega vokabularja  za definiranje 
problema, na institucionalni ravni institucije uporabijo medicinski pristop k reševanju 
specifičnih problemov. Na interakcijski ravni je najpogosteje vključen zdravnik, in sicer se 
medikalizacija tukaj zgodi, ko zdravnik definira problem medicinsko in zanj predpiše 
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medicinsko terapijo ali zdravila (npr. predpisovanje pomirjeval zaradi neurejenega družinskega 
življenja). Pri tem je jasno razvidno, da je medikalizacija širok pojem in ne nujno vedno 
vključuje medicinske institucije in zdravnike (Conrad, 1992). 
Pomemben prelom v procesu medikalizacije družbe je tudi sprejetje zakonov o javnem zdravju 
v začetku dvajsetega stoletja (Ule, 2003, str. 53). Medicina si je s tem začela utirati pot na vsa 
področja življenja (Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 34–38). 
 
3.2 Institucionalni nadzor in družbena moč medicine 
Foucault pravi, da nas v produkcijo resnice sili oblast, ki zahteva in tudi potrebuje resnico, zato, 
da bi lahko delovala. Oblast iskanje resnice institucionalizira, profesionalizira, pa tudi nagrajuje 
(Foucault, 2008, str. 136). Izvajanje oblasti zaznamujeta pravo suverenosti in mehanizem 
discipliniranja. Moderne družbe oblast izvajajo s to heterogenostjo javnega prava suverenosti 
in mehanizma discipliniranja, discipline imajo svoje lastne diskurze in z njimi proizvajajo 
aparate vednosti. Pri tem Foucault opozarja, da se disciplinarne tehnike in njihove diskurze 
vedno bolj vsiljuje v pravo. To poimenuje družba normalizacije, saj prihaja do konfliktov med 
discipliniranimi normalizacijami in pravnimi sistemi suverenosti, njihova nezdružljivost pa 
postaja vse bolj vidna. Opazi se tudi v širjenju medicine na primeru medikalizacije vedenj, 
obnašanj in diskurzov, kjer se nenehno menjujejo ali srečujejo mehanizmi discipline s 
principom oblasti (Foucault, 2008, str. 147–149). Novejši sociološki pogledi na to temo 
govorijo o tem, da zdravniki uspešno izrabljajo svoje znanje in moč, da vzpostavljajo monopol 
nad zdravstveno oskrbo populacije. Sistem pridobivanja zdravniških licenc ne služi le 
potrjevanju zdravniških kompetenc, ampak tudi dobrobiti medicine in ščiti interese zdravnikov 
(Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 47).  
Vidik družbene moči medicine je dobro predstavil Parsons, ko je bolezen predstavljal kot 
odstopanje od normalnega in medicino ter bolezensko vlogo kot ustrezen mehanizem 
družbenega nadzora. Največja moč medicine je v tem, da ima zmožnost in avtoriteto definiranja 
vedenj, ljudi in stvari. Tako je tesno povezana z medikalizacijo, saj brez nje izgubi legitimnost 
in težje to moč ohranja. Conrad pri tem razlikuje tri tipe družbene moči medicine: ideologijo, 
sodelovanje (zdravniki kot posredovalci informacij) in tehnologijo (zdravila, posegi) ter jim 
doda še četrtega, to je Foucaultov koncept nadzora (Conrad, 1992). Zdravniki svoj status 
oziroma stanovske pravice, kot jih poimenuje Foucault, ščitijo na način, da naj bi ljudje to 
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razumeli kot njihovo pripravljenost na sodelovanje, da svoje medicinsko znanje delijo in 
uporabljajo z ljudmi (Foucault, 2009, str. 82). 
Treba je opozoriti, da moč medicine ni nujno samo slaba in negativna, ki ljudi sili k podrejanju, 
saj se je ravno na podlagi tega razvil koncept aktivnega pacienta, ki danes aktivno prispeva k 
medicinskemu procesu zdravljenja. Posamezniki so bolj opolnomočeni, si prizadevajo za 
samonadzor in se zatekajo k samozdravljenju. To se odraža v ozaveščenosti posameznikov, ki 
se zavedajo svojih pravic v zdravstvenih posegih, medtem ko so zdravniki bolj pod 
drobnogledom institucij. Poleg tega si pacienti želijo tudi več informacij o svoji bolezni ipd. in 
si prizadevajo tudi  za to, da se lahko zdravljenju odrečejo  (Ule, Malnar in Kurdija 2014, str. 
46–48). 
Pri institucionalnem nadzoru gre za predvsem za pojem vladnosti, o katerem je najbolj jasno 
pisal Michel Foucault. Foucault vladnost razume kot sredstvo, da država nadzoruje in modulira 
prebivalstvo, da je lahko disciplinirano ali kaznovano. Ta Foucaultov koncept  vladnosti in 
pristop h globalnemu upravljanju s posamezniki nam pomaga razumeti, kako upravljanje deluje 
in kako to počne, in nam pomaga, da upoštevamo različne učinke v razvitih in razvijajočih se 
svetovih (Foucault, 1979, str. 140, v Roberts, 2010, str. 38)3. 
Na biomedicinski pogled na telo in bolezen se opirata mehanizma discipliniranja in 
nadzorovanja ter socialne moči medicine, kar je posledica razvoja zahodne družbe v 
devetnajstem in dvajsetem stoletju (Ule, 2003, str. 56). Ta medicinski pogled je rojen iz 
diskurzov, ki dominirajo v znanstveni medicini in poveličujejo medicinsko strokovnost in 
sposobnost diagnosticiranja. Kot je Foucault ugotovil, je že v 18. stoletju medicina zaradi 
epidemij zahtevala "opredelitev političnega statusa za medicino, na državni ravni pa 
konstruiranje medicinske zavesti, katere stalna naloga bi bila informiranje, nadzorovanje in 
prisila;" (Foucault, 2009, str. 57). Zametke institucionalizacije epidemijske medicine Foucault 
postavi v konec 18. stoletja, ko se je institucionalizirala izkušnja epidemije. Pri izbruhu okužb 
je pooblaščenec določil poslanca, ta pa je poslal zdravnika, ki je predpisal zdravljenje. Takšna 
izkušnja je dobila pomen, če so jo dopolnili z zavezujočimi ukrepi, torej je epidemijske 
medicina obstajala le v povezavi s politiko, npr. nadzirali so prodajo kruha, izkope in 
pokopališča, po tem pa je po preučitvi za pokrajine nastala še vrsta zdravstvenih predpisov, 
kako se oblačiti, kako se hraniti in izogibati boleznim. Medicina je postavila zahteve po 
opredelitvi političnega statusa za medicino in konstrukcijo medicinske zavesti na državni ravni. 
                                                          
3 Foucault, M. (1979) The history of sexuality: An introduction. London: Allen Lane. 
15 
 
Njena naloga naj bi bila informiranje, nadzorovanje in prisila. Vse skupaj pa se nič manj ne 
nanaša na politiko kot na področje medicine (Foucault, 2009, str. 54–59). 
V 19.stoletju so se začela oblikovati tudi vprašanja o socialni medicini oziroma, kot danes 
pravimo, javnemu zdravju. Ukvarjali so se z vprašanji kot so množično cepljenje proti 
tuberkulozi, izboljšanje higienskih pogojev, z vzpostavitvijo standardov javne higiene. Hkrati 
so se oblikovale močne sodobne evropske države, ki so povezovale medicino in javno zdravje. 
Tako je polje medicine začelo določati, kaj so norme in odkloni v medicini, kot pravi Foucault, 
je izum klinike omogočil nadzor nad veliko bolniki naenkrat, to pa je tudi začetek tega, da so 
bolezni postale pomembnejše od oseb oziroma bolnikov samih (Ule, 2003, str. 17). Klinike in 
bolnišnice so ustvarjene z namenom popolnega nadzora množic, po Benthanovem modelu 
panoptikuma. Z novim vekom pa se je pojmovanje bolezni in zdravje usmerilo v skrben sistem 
družbenega nadzorovanja in discipliniranja. Tako so se splošne teorije o zdravju oblikovale od 
prevladujočih ideologij v določenih kulturah (Ule, 2003, str. 18).  
Poststrukturalisti in postmodernisti telo vidijo kot sredstvo za uveljavljanje diskurza, ki je 
neločljivo povezan s posameznikom in praksami, ki telesa upravljajo. Telesa ne oblikujejo več 
le družbeni odnosi, temveč tudi družbeni, politični, kulturni in zgodovinski dejavniki. Način, 
na katerega država vrši nadzor nad telesi in kako to sprejemajo in samoregulirajo posamezniki, 
je v sodobni medicini postalo osrednjega pomena (Lupton, 2012, str. 21–23). 
Z razširjanjem medicinskega diskurza se je začel širiti tudi medicinski prostor, ki je kmalu 
sovpadal z družbenim prostorom, kar pomeni, da so zdravniki postali navzoči povsod, pojavilo 
se je statistično nadzorovanje zdravja (Foucault, 2009, str. 63). 
Foucault je nakazal tudi povezavo med politiko in medicino. Kot pravi "Če bi bila medicina 
politično učinkovitejša, z zdravstvenega vidika ne bi bila več neogibno potrebna. V družbi, ki 
bi bila končno osvobojena, kjer bi se neenakosti zmanjšale in kjer bi vladalo soglasje, bi imel 
zdravnik samo prehodno vlogo, ko bi zakonodajalcu in državljanom dajal nasvete glede 
uravnavanja srca in telesa" (Foucault, 2009, str. 63).  
Razumevanje zdravja kot normo je močno povezano s konceptom biooblasti, ki ga je ustvaril 
Foucault, gre namreč za mehanizme, s katerimi se upravlja s populacijo in discipliniranje 
posameznikov zaradi neupoštevanja norme zdravega življenja. Danes so ti mehanizmi 




3.3 Javno zdravje  
V javnem zdravju je telo percipirano kot nevarno, problematično in nagnjeno k boleznim in 
izpostavljanju ljudi oziroma družbe nevarnim boleznim. Biopolitika oziroma skrb za širjenje 
nalezljivih bolezni, je stara že stoletja in se odraža v ukrepih, ki jih določa država za 
zaustavljanje širjenja bolezni in nadzor nad telesi oziroma posamezniki. Za te ukrepe je 
značilno, da so že od 16. stoletja dalje diskriminatorni. Luptonova kot primer izpostavi migrante 
iz začetka 20. stoletja, ki so bili pred vstopom v Kanado podvrženi karanteni in pregledom, saj 
so jih dojemali kot kužne in potencialno nevarne (Lupton 2012, str. 32). Danes lahko podobno 
situacijo zaznamo tudi v Sloveniji, kjer so kot nevarnost za širjenje tuberkuloze označeni 
migranti iz držav v razvoju. Slovenija je namreč neselektivno cepljenje novorojenčkov proti 
tuberkulozi opustila leta 2005, še vedno pa cepijo novorojenčke iz družin, ki so se v zadnjih 
petih letih pred rojstvom novorojenčka preselile ali vrnile iz držav z visoko pojavnostjo 
tuberkuloze ("Tuberkulozi izpostavljena tretjina svetovnega prebivalstva, 2008"). 
Z oblikovanjem javnega zdravja in problematiziranjem bolezni kot ekonomskega in političnega 
problema družbe se je razvil nov diskurz z namenom izvajanja nadzornih kolektivnih ukrepov. 
Nadzor se je usmeril k družini kot družbeni enoti na področje nege otroka, priprave hrane, 
fizične aktivnosti in cepljenja. V začetku 21. stoletja se je fokus javnega zdravja premaknil na 
promocijo zdravja, ki teži k informiranju in spodbujanju posameznikov, da se ukvarjajo s 
svojim zdravjem in se vedejo tako, da vzdržujejo nadzor nad njim. Hkrati je zdravstvena vzgoja 
način izobraževanja, skozi katerega se legitimirajo ideologije in družbene prakse, ki 
pripomorejo k družbenemu nadzorovanju teles (Lupton 2012, str. 33).  
 
3.4 Cepljenje kot biopolitični ukrep varovanja populacije  
Na podlagi dela Foucaulta, lahko ugotovimo, da je globalna vladnost pojav, čigar specifične 
značilnosti so določene po kontingentnosti in kontekstu, ki so sami izdelki moči, kot so 
razporejene v določenem prostoru in času. V globalnem merilu vladnost vključuje taktiko 
racionalnosti in tehnologije, obravnava premikanje lokalizirane moči na tisto, ki presega 
nacionalne meje, da lahko izvaja moč na svetovni ravni. Ta globalna razpršenost vladnosti in 
moči še posebej pridobi na pomenu v obdobju širjenja smrtonosnih virusov in drugih nalezljivih 
bolezni. V zadnjih desetletjih se je pomen globalne vladnosti povečal, predvsem zaradi porasta 
okužb z virusom HIV in domnevnih posledic za varnost prebivalstva. Trenutno globalne 
infrastrukture v zdravju prodirajo v suverenost držav pri poskusu vzdrževanja biološke varnosti 
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in reguliranja nalezljivih bolezni. Zaradi globalizacije in ponovnega pojava okužb so človeški 
stroški in morebitne gospodarske posledice v veliki meri prispevali k problematizaciji 
povzročiteljev okužb in povečanju biološke varnosti. Vse to se odraža tudi v medicinskih 
diskurzih v zahodnih družbah, ki so percipirane kot negativne eksternalije globalizacije. V 18. 
stoletju so se razmerja moči premaknila na države in danes je za vlado upravljanje javnega 
zdravja glavni cilj, za to pa uporabljajo razna sredstva (Jappah in Smith, 2015).   
Sem spada tudi cepljenje, ki je s strani države in različnih zdravstvenih organizacij označeno 
kot nujen in upravičen ter potreben ukrep, ki ga lahko izvaja ne glede na pomisleke 
posameznikov (Černič 2014, str. 11). Zahodna medicina je namreč, kot pravi Luptonova, 
usmerjena k nadzorovanju telesa, da ne bi zdrsnilo v kaos in nered, ki ga povzroča bolezen 
(Lupton 2012, str. 24). 
Za boljše razumevanje tematike poglejmo, kako je cepljenje urejeno po svetu in v Sloveniji.   
Nekatere evropske države visoko precepljenost med populacijo ohranjajo s tem, da ljudi 
informirajo o koristih cepljenja in izbiro prepuščajo posamezniku samemu, spet druge, 
predvsem države bivše Jugoslavije in nekatere države vzhodne Evrope pa visoko precepljenost 
ohranjajo z zakonsko obveznim cepljenjem in kazenskimi ukrepi. To so Bolgarija, Hrvaška, 
Češka, Madžarska, Latvija, Poljska, Romunija, Slovaška in Slovenija. V Belgiji je obvezno le 
eno cepivo, v Grčiji in na Malti pa štiri cepiva (Pedicini, 2017). 
Med državami, ki imajo zaenkrat še popolnoma prostovoljno cepljenje so Velika Britanija, 
Avstrija, Ciper, Danska, Estonija, Finska, Islandija, Irska, Litva, Luksemburg, Nizozemska, 
Norveška, Španija, Portugalska, Švedska. V zadnjih dveh letih so nabor obveznih cepljenj 
razširile Francija in Italija na več kot 10 obveznih cepiv, tudi v Nemčiji se od leta 2017 nagibajo 
k obveznemu cepljenju, a zaenkrat tega še niso uvedli (Pedicini, 2017). 
Tudi izven Evrope se države ukvarjajo z vzdrževanjem čim višjega števila cepljenih, v 
Avstraliji družine s popolnoma cepljenimi otroci po programu dobijo visoko denarno nagrado. 
Prostovoljno cepljenje je tudi na Novi Zelandiji, v ZDA pa ima vseh 50 zveznih držav obvezno 
vsaj eno cepivo pred vstopom otrok v javne šole. Poleg tega so v ZDA nekatera cepiva obvezna 
tudi za študente, le nekatere zvezne države pri tem dovoljujejo odklonitev cepljenja iz 
medicinskih, verskih ali drugih filozofskih prepričanj (ncsl.com, b. d.). 
V Sloveniji je cepljenje obvezno po Zakonu o nalezljivih boleznih, ki opustitev cepljenja 
dovoljuje le iz ozko definiranih medicinskih razlogov. Država in zdravstvene institucije že več 
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let takšno pravno ureditev utemeljujejo z dejstvom, da je obveza potrebna za vzdrževanje 95% 
cepljene populacije, ki naj bi zagotavljala takoimenovano čredno imunost. Pri tem je tudi 
Ustavno sodišče Republike Slovenije o tem izreklo, da je to primeren ukrep, saj zasleduje 
legitimen cilj, to je preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Med drugim je v svoji 
odločbi sodišče zapisalo tudi, da korist, ki jo prinaša cepljenje za zdravje posameznika in širše 
skupnosti, presega morebitno škodo, ki utegne nastati posameznikom zaradi stranskih pojavov 






Jezik je ključni element družbene konstrukcije realnosti in je tisti, ki svet okrog nas ustvarja, 
pristopi k obravnavi diskurza se delijo na jezikoslovne in tiste, ki diskurz raziskujejo kot 
družbeno rabo jezika. Kamin izpostavi, da so diskurzi kot filtri, ki hkrati vključujejo in 
izključujejo, kaj se ne sme govoriti ali razmišljati. Prav zaradi tega so diskurzi povezani z 
interesi posameznikov, ideologijami, saj se preko njih interesi širijo, ideologije pa 
reproducirajo. Diskurz o zdravju ni samo eden, nekateri diskurzi so omejeni na telo in bolezen, 
spet drugi se ukvarjajo z zdravim načinom življenja in moralo ter etiko v zdravju (Kamin, 2006, 
str. 18–19). Poleg principa izključitve Foucault opredeli tudi princip razločevanja in izvrženja, 
pri tem izpostavi opozicijo diskurza razuma in norosti (Foucualt, 2008, str. 9). 
Po njegovem se načelo izključitve razlikuje od prepovedi, v vsaki družbi produkcija diskurzov 
hkrati kontrolirana in selekcionirana ter organizirana prek določenega števila postopkov. Kot 
primer poda nasprotje med norostjo in razumom in pri tem ugotavlja, da je bil diskurz norosti 
od srednjega veka naprej marginaliziran (Vezovnik, 2009, str. 111).  
Tudi Bathin  pravi, da je jezik ideološki. V njem je centralizirana ideološka misel kar povzroča 
ideološko unificiranje. To pa se razvija v povezavi z družbenopolitično in kulturno 
centralizacijo (Bathin, 1981/2002, v Vezovnik, 2009, str. 39)4. Z uveljavitvijo medicinskega 
diskurza se je na novo oblikovalo razmerje med označevalcem in označencem na ravni 
medicinske izkušnje, med simptomi, ki označujejo bolezen, in med boleznijo, ki je označena. 
Klinika, ki se je razvila, skrbi, da se stvari opazovalcu prikažejo potiho, da jih ne vznemirjajo 
z diskurzom, kar kaže na to preureditev medicinskih vednosti in diskurza o bolezni (Foucault, 
2009, str. 25).  
Ule dodaja, da so diskurzi o normalnem in patološkem v povezavi z zdravjem in boleznijo 
kulturni konstrukti, ki so povezani z družbenimi in političnimi sistemi ter ideologijami. (Ule, 
2003, str. 29) Diskurzi o tem, kaj je patološko in kaj ne, se spreminjajo. Foucault pravi, da 
diskurz ni kontinuiteta, ki bi stalno obstajala, ampak dinamična tvorba (Vezovnik, 2009, str. 
55). 
Foucault izpostavlja, da mora trditev sovpadati v določen tip teoretskega horizonta in znotraj 
tega vsaka disciplina prepoznava pravilne in napačne trditve. Disciplina pa je načelo, ki 
                                                          
4 Bathin, M. (1981/2002). The dialogic immagination: Four essays. Austin: University of Texas Press. 
20 
 
nadzoruje produkcijo diskurza in mu utrjuje meje (Foucault, 2008, str. 18–20). Foucault diskurz 
dojema kot osnovno kategorijo za razumevanje odnosov oblasti in resnice, pojmuje ga kot 
fluidno in spremenljivo kategorijo, skozi katero se reproducira vednost in s tem oblast ter 
resnica, ki pri tem ni nikoli nekaj nespremenljivega (Foucault, 2008). Poleg pojma diskurza je 
Foucault uvedel tudi pojem diskurzivne prakse, ki so vezane na specifičen prostor in čas. Z 
diskurzivnimi praksami so sprejeti in interpretirani teksti, zato so pomembna oblika družbene 
prakse, ki pomagajo konstruirati svet, identitete in odnose. Prav tako diskurzivne prakse 
pripomorejo k nastanku in reprodukciji neenakih razmerij oblasti med družbenimi skupinami 




5 Analiza objav 
 
5.1 Metodologija in opis vzorca  
Sprva je bil empirični del naloge zastavljen kot analiza diskurza komentarjev z dveh slovenskih 
spletnih forumov: medover.net, v katerem na vprašanja odgovarja zdravnica, specialistka 
pediatrije, kot predstavnik stroke, in forum slo-tech.com, na katerem sodelujejo laiki. Ker sem 
naletela na majhno število komentarjev, ki cepljenju nasprotujejo oziroma izražajo pomisleke, 
sem vzorec razširila na družbeno omrežje Facebook. Pri tem sem izbrala skupino z imenom 
Mamice, saj je zanimanje za problematiko cepljenja in z njo povezanih nestrinjanj tam 
nedvomno bolj zaznati.  
Tako na forumih kot na Facebooku sem komentarje poiskala z iskalnikom s ključno besedo 
cepljenje. Pri obeh medijih sem v diplomsko delo zajela komentarje iz let 2017 in 2018. Zaradi 
večjega števila komentarjev sem v nalogo vključila najbolj pomembne oziroma takšne, ki 
tematiko najbolje in najbolj očitno ponazarjajo, vsi komentarji pa so v prilogi A.  
Pri analizi komentarjev v skupini na družbenem omrežju Facebook sem komentarje razdelila v 
štiri različne kategorije, glede na to, na kakšnih argumentih temeljijo: na strahu, na zaupanju in 
nezaupanju (v delo zdravnikov, v biomedicino), na ideoloških in političnih prepričanjih in na 
drugih predpostavkah.  
 
5.2 Analiza komentarjev v objavah na spletnem forumu med.over.net 
Ob pregledu omenjenih spletnih forumov je opaziti, da se starši  vse bolj obračajo na spletne 
zdravstvene forume, da bi razpravljali o svojih skrbi glede njihovih otrok. Ti forumi nudijo 
bogate, a neregulirane in pogosto nasprotujoče si zdravstvene nasvete. Tudi cepljenje je tema, 
ki je izpostavljena razpravam na spletu in ki polarizira stališča, ki vplivajo na zaznavanje 
tveganja in na odločitve v zvezi s cepljenjem (Goh in Chi, 2017).  
Bralci spletnih forumov so precej visoko motivirani ob iskanju zdravstvenih informacij, še 
posebej na spletnih forumih, kjer se povezujejo z istomislečimi in komunicirajo nasvete, 
potrditev in podporo ter spremljajo osebne izkušnje drugih (Goh in Chi, 2017, str. 183). 
Na forumu medover.net je specialistka pediatrije kot glavna avtoriteta, ki ji starši zaupajo in se 
zato nanjo obračajo z vprašanji. Večina objav na forumu medover.net je zastavljena v obliki 
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vprašanj zaskrbljenih staršev zdravnici pediatrinji- gre za vprašanja o tem, kdaj je otroke 
primerno cepit in kdaj ne, ali so prehladi in podobne bolezni kontraindikacije za cepljenje, kaj 
storiti v primeru pojava stranskih učinkov in podobno. V dveh objavah uporabnika poudarita, 
še preden zastavita vprašanja, da nista proti cepljenju. To kaže na to, da so v spletnih medijih 
nasprotniki cepljenja stigmatizirani, oziroma percipirani kot neodgovorni do družbe, svojih 
otrok itd. Takšne izjave so v objavah na drugem izbranem forumu, slotech.com, bolj pogoste.  
"Torej, zanima me kdaj se v Sloveniji cepi še z drugim odmerkom proti mumpsu, rdečkam in 
ošpicam ter ali je cepljenje proti meningitisu in hepatitisu c nujno oziroma ali je to v Sloveniji 
v okviru obveznega cepljenja." (medover.net, TaViDa, 28. 12. 2017) 
Uporabnica foruma Medover.net pediatrinji postavi vprašanje o tem, kdaj je primerno proti 
ošpicam cepiti otroka, ki se še doji. Prisoten je tudi diskurz biomedicine, ki se kaže v besedah 
cepi, odmerkom, cepljenje, meningitisu, hepatitisu c.  
"Stroka trdi: Če otrok prejme prvo cepljenje OMR do 14. meseca se lahko zgodi, da zaradi 
pasivne zaščite materinega mleka, ne razvije adekvatne imunosti. Šele če otrok prejme cepivo 
po 15. mesecu starosti, ko dojenje že izvenjuje, naj bi cepivo delovalo kot mora." (medover.net, 
manjame, 23. 4. 2018) 
V komentarju je opaziti, da uporabnica kot mama zaupa stroki, predvsem je to eksplicitno na 
začetku komentarja, ko izpostavi strokovno trditev o tem. Poleg tega, da je stavek močno 
zaznamovan z diskurzom biomedicine, na to nakazuje uporaba besede stroka na začetku in 
besed OMR, adekvatne imunosti, cepivo, pa je v komentarju zaznati tudi skrb matere oziroma 
njeno željo po informiranju. Kot pravi Ule: "Starševstvo je namreč v sodobni družbi postalo 
vse bolj odgovorna naloga in prav rastoča odgovornost deluje danes kot breme/.../" (Ule, 2003a, 
str.58)  
Druga uporabnica istega foruma že takoj v svoji objavi napiše, da nima nič proti cepljenju, da 
je pa že slišala za primere, ki se niso dobro končali. Torej, zaveda se, da obstajajo stranski 
učinki in ker želi, da je otrok pred tem dobro pregledan, sprašuje za nasvet, ali je to stalna praksa 
ali lahko to izvede na svoje stroške. To, da je večina objav takšnih, ki pri zdravniku v bistvu 
iščejo potrditev oziroma informacije, se sklada s tezo, ki jo postavi Kamin, da posamezniki 
postajajo bolj informirani in da v odnosu do zdravstvenih storitev prevzemajo vlogo potrošnika.  
"v splošnem nimam nič proti cepljenju./.../Torej, ali imam pravico pred cepljenjem zahtevati, 
da se otroku pregleda kri in voda? Če ne me zanima ali je v kolikor pregled izvedemo v lastni 
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režiji (samoplačniško), kaj vse bi bilo pametno dati pregledat oz. na kaj moramo biti pozorni?" 
(medover.net, mm, 4. 10. 2017) 
Tipičen biomedicinski diskurz, ki vzpostavlja družbeno distanco v odnosu zdravnik-pacient je 
zaslediti v naslednji objavi s foruma medover.net v strokovnem pojasnilu, iz česa je cepivo 
sestavljeno.  
"Glede na to, da cepivo ni narejeno iz jajc, pač pa na diploidnih piščančjih celicah, so tudi 
anafilaktične reakcije po tem cepljenju sicer izjemno redke, ni pa jih mogoče zanikati.  
Svetujem cepljenje pod nadzorom." (medover.net, Tanč, 11. 1. 2018) 
Pediatrinja uporablja strokovni medicinski jezik, ki se izrazito kaže v besednih zvezah diploidne 
piščančje celice in anafilaktična reakcija. Besedni zvezi konotirata medicinsko znanje o tej temi, 
ki ga poseduje le zdravnik. Gre za to, da posreduje znanje nam v dobro, kot pravi Kamin, 
medikalizacija družbe "sloni na ideji avtoritativne ekspertize" (Kamin, 2006, str. 38). To je 
medicina, ki pomaga nebogljenemu ljudstvu (Kamin, 2006, str. 38). Machin in Myer pri tem 
dodajata, da avtor z izbiro strokovnih besed želi pokazati, da ima vpliv nad nami, s tem ko 
poseduje neko specifično znanje in tako upraviči svojo avtoriteto (Machin in Myer, 2012, str. 
41). 
"Manjši prehlad sicer ni ovira za cepljenje, sama pa ne cepim blago prehlajenega otroka (ker 
ne vem, kako se bo bolezen odvijala/.../" (medover.net, Tanč, 18. 9. 2017) Tudi v tej izjavi se 
kaže medicinski diskurz oziroma dejstvo, da ima ona kot specialistka pediatrije največ znanja 
na tem področju. Ona je kot predstavnica stroke namreč primerna za to, da oceni stanje otroka 
oziroma ali je otrok prehlajen ali ne. Implicitno je v tej izjavi zaznati, da čeprav uradno prehlad 
ni kontraindikacija za cepljenje, sama raje postopa bolj varno in otroka ne cepi. Torej tudi tako 
na nek način priznava, da so možni neželeni učinki po cepljenju.  
V nekaj objavah je opaziti strah pred ošpicami, proti katerim se otroke v Sloveniji prvič cepi 
po 11.mesecu starosti. Starši zaradi pojava ošpic v Sloveniji iščejo informacije o tem, ali se 
otroke lahko cepi tudi pred določeno starostjo, kako jih lahko še drugače zaščitijo pred okužbo 
ipd. S tem, ko posamezniki sprejemajo odgovornost za svoje lastno zdravje, simbolično kažejo 
njihovo moč, da vzpostavijo nadzor nad svojim telesom. Hkrati pa s tem ko delujejo v 
normalnih okvirih in imajo tendenco po normalnosti, pa potrjujejo in reproducirajo obstoječi 




5.3 Analiza komentarjev na spletnem forumu slo-tech.com 
Na spletnem forumu slo-tech.com se o tematiki cepljenja odvija ena debata z naslovom 
Obvezno cepljenje otrok - Mnenja za in proti? Iz nje sem izbrala komentarje, ki so ustrezali 
časovnemu okvirju, v analizo pa bom vključila najbolj reprezentativne komentarje. Na slo-tech 
forumu sodelujejo posamezniki in gre predvsem za izmenjavo mnenj, ni prisotnega 
strokovnjaka, ki bi odgovarjal na vprašanja uporabnikov tako kot je to na forumu med.over.net.  
 V komentarjih je tukaj opaziti, da je večina komentarjev napisana tako, da cepljenju ne 
nasprotuje, temveč poudarja koristi in nevarnosti, ki so jim ljudje izpostavljeni, če se ne cepijo 
in če ne cepijo svojih otrok. Zaslediti je zelo malo komentarjev, ki bi bili proti cepljenju. Samo 
dva uporabnika sta eksplicitno izrazila svoje mnenje, da sta proti cepljenju. Pri tem je eden 
utemeljil svoje prepričanje z argumentom, da je njegov otrok po cepljenju zbolel za sladkorno 
boleznijo, ki naj bi bila možen stranski učinek cepljenja. Drugi uporabnik svoje prepričanje 
utemelji jedrnato:  
"Proti. 1. Človeka je naredila narava, kemija ga uničuje 2. Cepivo je naredil človek, ta pa zaradi 
nerazumevanja uničuje naravo 3. manipulacija je vedno možna" (mulc007, 9. 2. 2017)  
Uporaba besede kemija, ki je metafora za cepivo, v povezavi z besedo cepivo nosi negativno 
konotacijo. Po njegovem so torej cepiva nekaj umetnega, in ker niso v skladu z naravo, tudi 
nekaj slabega. Posamezniki cepljenje dojemajo kot umeten proces, ki skozi injiciranje vstopa v 
telo, cepiva percipirajo kot škodljiva in umetna. Gre za dihotomijo med umetnim in naravnim. 
(Reich, 2016) 
V objavah na forumu slo-tech je bistveno bolj zaznati tudi negativno nastrojenost proti 
posameznikom, ki cepljenje odklanjajo. Zaznati ga je že na ravni besedišča, pri izbiri besed za 
označevanje teh posameznikov uporabijo besede: anticepilniki, posebni, antivaxerji, zablodeli 
starši, dobronamerneži, anticepilci, Google doktorji, nejeverni Tomaži. Iz vseh teh 
poimenovanj je zaznati negativno konotacijo, predvsem z uporabo predpone anti, pridevnikom 
zablodeli in posebni.  
Uporabniki se v debati večinoma strinjajo okrog tega, da bi zdravniki in stroka morali beležiti 
in spremljati stranske učinke ter učinkovito ukrepati.  
V komentarju spodaj je opaziti, da prepričanje nekaterih o dobrobiti cepljenja izhaja iz 
zgodovinskih predpostavk in dejstev, na to nakazuje uporaba besedne zveze komunističnih 
časov, pozitivno konotacijo pa je zaznati v besedni zvezi svetla točka.  
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"/.../Najsi bo obvezno cepljenje v Sloveniji zares ostanek nekih komunističnih/socialističnih 
časov, sem jaz močno prepričan, da je bila to ena svetla točka prejšnjega režima./.../" (imagodei, 
22. 1. 2017)  
Opaziti je tudi strukturna nasprotja v komentarjih. Machin in Myer pravita, da se pomen besed 
konstruira tudi v njihovem kontekstu, v katerem so uporabljene. Strukturna nasprotja so 
nasprotni koncepti, ki so lahko izraženi tudi samo z eno besedo, ki asociira na nek soroden 
koncept. Ko so nasprotja odkrito vključena v besedilo oziroma medijski tekst, gre za ideološko 
kvadiranje (Machin in Myer, 2012, str. 39-40). Izbira besed in poimenovanj v komentarjih torej 
ustvarja nasprotje med biomedicino in alternativno medicino pa tudi med tistimi, ki so za 
cepljenje in tistimi, ki so proti cepljenju. Poglejmo primere ustvarjanja strukturnih nasprotij v 
komentarjih, ki se kaže v uporabi besed zdravniki in stroka na eni strani in besed šarlatani in 
zaslužkarji na drugi strani. Besedi zdravniki in stroka na eni strani asociirata na medicinsko 
znanje, ki ga posedujeta, kontekstualno sta povezana z biomedicino in z medicinskim 
diskurzom. Zdravniška stroka cepljenje zagovarja kot najbolj uspešen javni ukrep proti 
nalezljivim boleznim v zgodovini človeštva in v njegovo neučinkovitost ne dvomi. Tako se 
ustvarja strukturno nasprotje med diskurzom alternativne medicine, ki se kaže v besedah 
šarlatani in zaslužkarji. Pogosto so alternativni zdravilci in terapevti označeni kot posamezniki, 
ki s svojim delom želijo le zaslužiti. V komentarju so označeni tudi z besedno zvezo 
neodgovorne pošasti, ki bi jih bilo potrebno pripeljati pred roko pravice in jih kaznovati. 
Strukturno nasprotje je tukaj ustvarjeno s tem, da je koncept alternativne medicine negativno 
prikazan v primerjavi s konceptom biomedicine.  
Na forumu slo-tech je prisotnih več diskurzov. Večina argumentov za cepljenje temelji na 
družbenem diskurzu o vsakdanjem življenju. Prisoten je predvsem v komentarjih o kolektivni 
zavesti in odgovornosti posameznikov do družbe oziroma do tega, da s tem ko cepijo svoje 
otroke omogočajo tudi zaščito populacije. V manjši meri je prisoten tudi medicinski diskurz, 
na katerem temeljijo nekateri argumenti tistih, ki cepljenje zagovarjajo. Z njim potrjujejo 
pozitivne učinke cepljenja, kaže pa se v uporabi strokovnih medicinskih izrazov, poimenovanj 
bolezni ipd., npr. patogenov, precepljenost, vitamin C, epidemije, avtizem. V manjši meri je 
prisoten tudi pravni diskurz, ki se kaže predvsem v utemeljitvah in mnenjih uporabnikov, zakaj 
je dobro, da je cepljenje obvezno in kakšne so posledice v državah, kjer cepljenje ni obvezno. 
Za to so uporabljene besedne zveze: kazni, uzakonjeno, obvezno, prostovoljno, država, prisila, 
ugovor vesti.  
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5.4 Analiza komentarjev na družbenem omrežju Facebook 
Komentarji iz skupine Mamice na družbenem omrežju Facebook so pri analizi razdeljeni v štiri 
kategorije, glede na to, na kakšnih predpostavkah temeljijo. V komentarjih na družbenem 
omrežju Facebook opazim prisotnost družbenega diskurza, starševskega diskurza, v manjši 
meri pa tudi biomedicinskega diskurza. Komentarji, ki vsebujejo starševski diskurz, so 
predvsem komentarji tistih, ki so proti cepljenju. Starši se namreč v skladu s prevladujočimi 
kulturnimi okoliščinami, družbenimi normami in ideologijami odločajo v dobrobit otrok. V 
zahodnih družbah jim je namreč naložena odgovornost, da v otroke vložijo vse. Kulturna 
pričakovanja so velika, sem pa spada tudi ustrezna zdravstvena oskrba, vključno s preventivo, 
torej cepljenjem kot glavnim delom (Reich, 2016, str. 104). Zato je nekaj normalnega, da so 
zaskrbljeni in je pri njihovi odločitvi o cepljenju prisoten tudi strah pred tem, da bi šlo kaj 
narobe.  
Tudi na družbenem omrežju je prisotna distanca med tistimi, ki cepljenje zagovarjajo in tistimi, 
ki ga zavračajo. Uporabniki v komentarjih uporabijo razna negativna poimenovanja za tiste, ki 
cepljenje zavračajo: necepilke, egoisti, cepci, trape, neodgovorne mamice, anticepljenci, 
proticepilci. Vsa poimenovanja nosijo močno negativno konotacijo, nekatera delujejo celo 
žaljivo. Poleg tega se v komentarjih pojavi tudi negativno poimenovanje za tiste, ki cepljenje 
zagovarjajo. V komentarju so nekajkrat označeni z besedo ovčke, ki sledijo vsemu. Tudi to 
poimenovanje ima negativno konotacijo. Z uporabo negativnih poimenovanj za nasprotnike 
cepljenja se ustvarja tudi dihotomija, oziroma nasprotje med nasprotniki cepljenja in tistimi, ki 
zagovarjajo cepljenje. S tem ko so v komentarjih uporabljena poimenovanja z negativno 
konotacijo, uporabniki sebe pozicionirajo nasproti tistim, ki cepljenje zavračajo.  
5.4.1 Strah 
Prisotnost strahu pri uporabnikih oziroma starših se na ravni besedišča kaže v rabi besed: strah, 
sumim, razmislite, zamaknila, prestavila, preložite, ne bi upala, če bo šlo kaj narobe.  
Strah je najbolj zaznati v komentarju spodaj, v katerem uporabnica sprašuje za nasvet.  
"Prvo cepljenje pri 3m je bil malo jokav, spal je veliko in vročino je imel tri dni, drugo ceplenje 
pri 4,5m kot da ni nič, tretjo ceplenje pri 6m obup, celi dan histerično jokanje, tresel se je, 
vročina dva dni, šele svečka je pomagala da se je malo pomiril. aja pa vsaki dve uri sem mu 




S tem, ko ji drugi uporabniki svetujejo naj v tem primeru cepljenje opusti, zamakne in izrazi 
svojo skrb glede tega, pokažejo, da je tudi pri njih prisoten strah pred stranskimi učinki po 
cepljenju in možnih negativnih posledicah. Ena izmed uporabnic jo celo opozori: "/.../če bo šlo 
kaj narobe, bo to zelo slab izgovor.../.../" (Uporabnik 67) Iz tega opozorila je mogoče razbrati 
ravno to odgovornost za zdravstveno skrb otrok, ki se pričakuje od staršev v zahodnih družbah 
in, ki jo opisuje Reich. (Reich, 2016) 
5.4.2 Ideološka in politična prepričanja  
Med komentarje, ki temeljijo na raznih ideoloških in političnih predpostavkah, sem uvrstila 
tiste, ki govorijo o kolektivni odgovornosti, vplivu necepljenih otrok in posameznikov na 
ranljive skupine, svobodo odločanja in tiste, ki o cepljenju govorijo kot o sredstvu prisile. Na 
ravni besedišča se te predpostavke kažejo v rabi besed in besednih zvez: kolektivna 
odgovornost, ranljive skupine, svoboda odločanja, varna cepiva, odgovorni, premalo 
izobraženi, sredstvo prisile, kolateralna škoda.  
Predvsem je v teh komentarjih prisoten družben diskurz, skozi katerega se lahko reproducirajo 
obstoječe družbene norme in vzorci. Če pojasnim, s tem, ko velika večina populacije cepljenje 
dojema kot dober in učinkovit javnozdravstveni ukrep, ga s tem legitimira in se takšno 
prepričanje reproducira naprej, bodisi skozi medije, skozi izobraževanje, skozi vzgojo itd.  
Tisti, ki cepljenje zagovarjajo, v komentarjih opozarjajo na pomanjkanje kolektivne zavesti, saj 
po njihovem tisti posamezniki, ki cepljenje zavračajo, ne živijo v izolaciji svojih odločitev, 
ampak to vpliva na širšo populacijo. Poglejmo nekaj primerov takšnih komentarjev.   
"Tudi če ne vsiljuješ verbalno, spravljaš v nevarnost tiste,ki se še ne morejo cepit! Cepiva so 
iztrebila te bolezni, niso se same od sebe! In če tvoj otrok zboli in okuži npr.dojenčka,ki je 
premajhen da bi se cepil?! Tvoj otrok bo dosti bolj trpel od polio kot pa od cepiva." (Uporabnik 
13) 
 "Nizka precepljenost ogroža otroke, ki se zaradi resnih alergij ali družinske anamneze res ne 
smejo cepiti./.../" (Uporabnik 35) 
Oba komentarja zgoraj opozarjata na dejstvo, da necepljeni posamezniki oziroma otroci 
ogrožajo tiste, ki zaradi zdravstvenih težav ne smejo biti cepljeni. V prvem komentarju je to še 
bolj eksplicitno zaznati zaradi rabe klicajev, ki ponazarjajo vzklik.  
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"Omg ženska! Cepljenje JE kolektivna odgovornost! Vi sama sebi dajete kontra izjave!" 
(Uporabnik 15) 
V zadnjem komentarju je z rabo velikih tiskanih črk eksplicitno poudarjeno, da uporabnik želi 
sporočiti, da je cepljenje enako kolektivni odgovornosti. Hkrati je v komentarju opaziti 
precejšnjo stopnjo naperjenosti proti tistim, ki cepljenje zavračajo.  
5.4.3 Zaupanje in nezaupanje  
Uporabniki v komentarjih svoje (ne)zaupanje v zdravnike in zdravstveni sistem ter biomedicino 
izražajo z besedami in besednimi zvezami: zaupam, vem, sprašujem, državni uslužbenci, 
ignoranca stroke do problematike cepljenja, slepo verjamemo.  
Sicer je v komentarjih zaznati nasprotje med tistimi, ki cepljenje zagovarjajo in tistimi, ki ga 
zavračajo. Večina uporabnikov, ki cepljenje zavračajo, izraža nezaupanje, medtem ko večina 
komentarjev tistih, ki cepljenje zagovarjajo, zaupa zdravnikom in sistemu. Poglejmo nekaj 
primerov takšnih komentarjev.  
V spodnjem komentarju je opaziti rutinskost cepilne prakse ter pomanjkanje zdravnikovega 
pojasnila o namenu cepljenja, uporabnik celo pravi, da zdravnik ne poda nobene informacije o 
cepivu.  
"Sploh ne pove nič o cepivu, je bolje rečeno. Prideš v ambulanto pa reče dans pa boš eno pikico 
dobila. Stisne, in adijo." (Uporabnik 44) 
Kot nasprotni primer poglejmo spodnji komentar. V njem je izraženo zaupanje zdravnikom 
eksplicitno izraženo, uporabnik pa je prepričan, da zdravniki delujejo v prid posameznikom. 
Sicer priznava možne stranske učinke cepiv, vendar deluje, kot da to priznanje poskuša 
opravičiti s tem, ko uporabi besedo večina. S tem želi poudariti, da stranske učinke utrpijo le 
redki.  
"Še vedno zaupam zdravnikom in medicini in vem, da ne bi nekaj dajali, če bi bili prepričani, 
da škoduje..ja lahko pride do reakcije po cepljenju, tudi pri hrani lahko pride, pri pikih žuželk 
itd...večina otrok pa brez posebnosti prenese vsa cepiva." (Uporabnik 55) 
Zanimiv je tudi spodnji komentar, ki izraža slepo zaupanje v zdravniško stroko. Uporabnica je 
namreč svojo hči cepila zato, ker naj bi tudi njena zdravnica cepila svojo. Uporabnica ji torej 
zaupa, čeprav je zdravnica mogoče takšno izjavo uporabila le kot sredstvo prepričevanja.  
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"Meni je moja ginekologinja, ki ji zaupam rekla, da je dala cepit svojo hči, tako da sem tud jaz 
svojo." (Uporabnik 29) 
V naslednjem komentarju je uporabnica z rabo preteklika poudarila svoje nezaupanje oziroma 
svojo slabo izkušnjo s tem, da je zaupala zdravnikom. Svoje nezaupanje pa potrdi še z rabo 
besedne zveze nikoli več.  
"Ker sem zaupala stroki, imamo sedaj probleme nikoli več jim ne zaupam." (Uporabnik 32) 
Naslednji komentar trdi, da zdravniška stroka ignorira problematiko cepljenja, s tem želi 
povedati, da so starši s strani zdravnikov pri vprašanjih o cepljenju deležni grdih pogledov, 
opazk, hkrati tudi redko kdaj priznajo, da je neka bolezen ali stanje posledica cepljenja. S tem, 
da starši postanejo tarče na vsakem koraku, želi povedati, da se ob zavračanju cepljenja oziroma 
celo pri zahtevanju dodatnih pojasnil o cepljenju od zdravnika, začne spreminjati njegov odnos 
do pacienta. Tukaj bi se navezala na ugotovitev, da se klasična medicinska etika brani, je preveč 
omejena in opravičuje medicino takšno kot je in da premalo pozornosti etičnim dilemam. (Ule, 
Malnar in Kurdija, 2014, str. 105) Te etične dileme so pri problematiki cepljenja velikokrat 
prisotne.  
"Evo, to je ignoranca stroke do problematike cepljenja. In starš, ki iz bilokaterih razlogov temu 
posegu ne zaupa postane tarča na vsakem koraku. /.../" (Uporabnik 47) 
5.4.4 Zgodovinske predpostavke  
Komentarjev, ki vsebujejo argumente, povezane z zgodovinskimi predpostavkami, sicer 
številčno ni veliko, vseeno pa se mi zdijo relevantni za analizo. Na ravni besedišča je 
zgodovinske predpostavke opaziti v rabi besed in besednih zvez: izkoreninjene, 70 let nazaj, 
leta 1800, življenjska doba.  
Argumenti, ki temeljijo na zgodovinskih predpostavkah, so povezani s trditvijo, da naj bi bile 
nekateri bolezni v preteklosti v upadu ali pa že skoraj izkoreninjene ravno zaradi cepljenja. 
Povezani so tudi s stanjem življenjskih pogojev v preteklosti. Spodaj je primer takšnega 
komentarja, v katerem uporabnik nakazuje na povezavo med precepljenostjo in izginjanjem 
bolezni. V komentarju je prisotno tudi stopnjevanje z rabo besede kolk, kot bi uporabnik želel 
s tem poudariti pomen precepljenosti.  
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 "/.../kolk otroških bolezni je že skoraj izkoreninjenih ker smo bili precepljeni....kolk otrok je 
umrlo 70 let nazaj za temi boleznimi, ki smo bili cepljeni npr. davica /.../naj se pogleda mal 
nazaj kolk otrok je umrl zarad teh bolezni...." (Uporabnik 40) 
5.4.5 Druge predpostavke   
V to kategorijo so uvrščeni komentarji, ki govorijo o slabih osebnih izkušnjah uporabnikov  s 
cepljenjem, o stranskih učinkih in ukrepih, ki se jih poslužujejo starši, o raznih zdravstvenih 
težavah, ki so po mnenju staršev posledica cepljenja ter komentarje, ki govorijo o povezavi med 
zavračanjem cepljenja in veganstvom.  
Poglejmo reprezentativne komentarje, ki nakazujejo na povezavo med veganstvom in 
zavračanjem cepljenja.  
"Jaz sem proti cepljenju a ne zaradi vegetarijanstva,pac pa stranskih ucinkov,vegani pa 
verjamem da so proti zaradi dolocenih sestavin." (Uporabnik 10) 
"Uf, kakšni stereotipi :( Jaz nisem proti, ampak bolj za svobodo odločanja o cepljenju, kar pa 
nima veze z moji prehranjevalnimi navadami, čeprav sem vegetarijanka. Za vegane so pa 
sestavine v cepivih sporne ja, ker vsebujejo sestavine človeškega in živalskega izvora z vsemi 
ostalimi primesmi, ki niso ok." (Uporabnik 11) 
V obeh komentarjih je torej mogoče zaznati povezavo, obe uporabnici sta sicer vegetarijanki in 
ne veganki, obe tudi trdita, da to ni razlog, zaradi katerega bi cepljenju nasprotovale. Ena izmed 
njih se eksplicitno opredeli, in sicer z rabo besedne zveze proti cepljenju, medtem ko druga trdi, 
da ni proti, ampak za svobodo odločanja. Po njenem je razlog, zakaj naj bi bili vegani proti 






V empiričnem delu naloge sem ugotovila, da argumenti v komentarjih temeljijo na več 
diskurzih. V ospredju je biomedicinski diskurz, ki je v objavah močno prisoten. Ne samo 
biomedicinski, ampak tudi diskurz starševstva, ki vključuje vse prakse, ki jih starši uporabljajo 
za to, da bi kar najbolje skrbeli za otroke, kot se to od njih v družbi tudi pričakuje. Prisotni so 
še pravni diskurz, družbeni diskurz in diskurz alternativne medicine. Ta ugotovitev se nanaša 
na odgovor na moje prvo raziskovalno vprašanje, kakšni so argumenti tistih, ki cepljenje 
zagovarjajo in kakšni so argumenti nasprotnikov cepljenja. Komentarji uporabnikov na 
družbenem omrežju Facebook temeljijo na več diskurzih. Prevladuje starševski in družbeni 
diskurz v komentarjih, ki zagovarjajo cepljenje in njegove pozitivne učinke. Argumenti so 
povezani z ideološkimi predpostavkami o koristih cepljenja in z zgodovinskimi dejstvi. Na 
nasprotni strani so argumenti tistih, ki so proti cepljenju, povezani z elementom strahu, 
predvsem pred stranskimi učinki cepljenja in nezaupanja v zdravstveni sistem, znanje in 
ravnanje zdravnikov. Prisotna je tudi povezava med elementom strahu in nezaupanjem, saj 
veliko uporabnikov namreč ne zaupa zdravnikom ravno zaradi strahu in preteklih slabih 
izkušenj ter posledično nepravega ukrepanja zdravnikov. Na forumu med.over.net ni objav, ki 
bi bile izrazito proti cepljenju, gre predvsem za objave, v katerih s svojimi strokovnimi odgovori 
zdravnica staršem legitimira svoj položaj v družbi, medicinsko znanje in jih kot nosilec moči v 
medicini usmerja v željeno smer medicine, torej, da cepijo svoje otroke.  
Če povzamem zgoraj napisano, lahko izluščim tudi odgovor na moje drugo raziskovalno 
vprašanje, kakšne diskurze tvorijo argumenti biomedicine oziroma zagovornikov cepljenja in 
kakšne diskurze tvorijo argumenti nasprotnikov cepljenja. Argumenti biomedicine oziroma 
zagovornikov cepljenja tvorijo predvsem medicinski in družbeni diskurz, v manjši meri tudi 
pravni diskurz. Nasprotno argumenti nasprotnikov cepljenja tvorijo predvsem starševski 
diskurz in v manjši meri tudi pravni in medicinski diskurz.  
Na tretje raziskovalno vprašanje, ali so argumenti tistih, ki cepljenje zavračajo, povezani s 
percepcijo pretiranega institucionalnega nadzora in nezaupanjem v sistem, lahko odgovorim, 
da je nezaupanje v sistem precej prisotno, medtem ko percepcija nadzora v argumentih in 
komentarjih ne izstopa. Na medover.net forumu je poleg tega prisotna tudi izrazita hierarhija v 
odnosu zdravnik-pacient. Uporabniki ne dvomijo v to, kar jim zdravnica svetuje. Predvsem se 
mi zdi pomembno opozoriti na razliko, ki se pojavlja v analiziranih komentarjih. V komentarjih 
na spletnem forumu med.over.net je namreč opaziti, da pri starših in uporabnikih ni toliko 
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prisotno nezaupanje v zdravnike in v medicino, ampak da je problem v tem, da nimajo dovolj 
informacij.  Vedo, da se je dobro cepit, ne vedo pa, zakaj. O tem jih zdravniki ne informirajo. 
Ta isti pojav neinformiranosti je mogoče opaziti tudi v komentarjih na družbenem omrežju 
Facebook, vendar je tam veliko bolj zaznati tudi nezaupanje v zdravnike in medicinsko stroko. 
Bolj je opazen tudi prepad med tistimi uporabniki, ki zagovarjajo cepljenje in tistimi, ki ga 
zavračajo.  
Iz analiziranih komentarjev, ki zagovarjajo cepljenje, je mogoče sklepati, da uporabniki ne 
zaznavajo biopolitike oziroma izvajanja biopolitičnih ukrepov za varovanje populacije kot 
nekaj negativnega, ampak jo sprejemajo, ker se jim zdi kolektivno zdravje pomembno za 
celotno populacijo, pri tem pa so se pripravljeni tudi sami angažirati, saj jim je zdravje kot 
vrednota pomembna.  
Problematika cepljenja se mi zdi za nadaljnje raziskovanje zanimiva, saj menim, da bi se lahko 
v bolj poglobljeni in bolj kompleksni kritični analizi diskurza lahko odkrilo še več predpostavk, 
na katerih temeljijo argumenti tako nasprotnikov kot zagovornikov cepljenja. Problematiko bi 
bilo dobro analizirati tudi z drugimi metodološkimi pristopi, na primer z intervjuji in fokusnimi 
skupinami. Predvsem se mi zdi za slovensko splošno javnost pomembno, da se problematika 
preneha obravnavati na način za in proti ter, da se necepljenje ne tabuizira, tako v medijih kot 
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Priloga A: Komentarji s foruma Med.over.net 
manjame, 23 Apr 2018 23:02  
Spoštovani, 
sin star 1 leto in 11 dni ima 25.04.2018 prvo cepljenje proti OMR. S sinom se, ker imava to 
možnost, še pogosto dojiva. Tudi ponoči. Sedaj pa sem zasledila naslednji podatek: 
"Stroka trdi: Če otrok prejme prvo cepljenje OMR do 14. meseca se lahko zgodi, da zaradi 
pasivne zaščite materinega mleka, ne razvije adekvatne imunosti. Šele če otrok prejme cepivo 
po 15. mesecu starosti, ko dojenje že izvenjuje, naj bi cepivo delovalo kot mora." 
Kaj menite glede navedenega. Najina pediatrinja me na zadnjem pregledu na to ni opozorila. Je 
pa omenila čimprejšnje cepljenje zaradi ošpic v Srbiji... 
Tanč, 25 Apr 2018 18:23  
Lahko citirate vir? kajti velja, da seveda cepimo otroke ob 12. mesecu, po potrebi pred vstopom 
v kolektivno varstvo, vendar ne pred 10. mesecem starosti (zaradi vzroka, ki ste ga navedli). 
Tako se cepi proti OMR v celotni evropski skupnosti (in tudi ZDA, Kanada, Avstralija ...). 
V primeru epidemiološke situacije (epidemije ošpic) se cepi z mono cepivom proti ošpicam 
ogrožene otroke od 6. meseca starosti dalje. 
vesnicat, 1 Okt 2017 13:39  
Pozdravljeni, opazila sem, da se je moj eno letnik obcasno stresel, kot bi ga zmrazilo. Mama 
mi je rekla, da je to od lulanja, zato tega nisem omenjala pediatrinji. Sedaj sem pa ze parkrat 
videla, da to tresenje traja dalj casa, ne le trenutek. Na sistematiki bom seveda omenila 
pediatrinji, ker pa imamo tudi cepljenje, me zanima ce se ga lahko vseeno cepi, ali je potrebno 
najprej razloge za tresenje najti? Pa se eno vprasanje: V Avstriji naj ne bi cepili hipotone otroke, 
zanima me, kako je s tem pri nas. Hvala in lep pozdrav, Vesna. 
Tanč, 1 Okt 2017 19:47  
Tresenje posnamite in posnetek pokažite pediatru. Ni mogoče reči, za kaj gre in ali bo zaradi 
tega cepljenje odloženo.  Ker je za hipotonijo mnogo vzrokov, je cepljenje odloženo le za tiste 




mm_, 4 Okt 2017 14:39  
Pozdravljeni, 
v splošnem nimam nič proti cepljenju. Slišala pa sem za več primerov, ki so niso dobro končali 
predvsem ker dojenček pred tem ni bil ustrezno pregledan. Ker je po mojih izkušnjah cepljenje 
za pediatre precej občutljiva tema, raje vprašam tule: Torej, ali imam pravico pred cepljenjem 
zahtevati, da se otroku pregleda kri in voda? Če ne me zanima ali je v kolikor pregled izvedemo 
v lastni režiji (samoplačniško), kaj vse bi bilo pametno dati pregledat oz. na kaj moramo biti 
pozorni?  
Hvala za odgovor. 
Tanč, 5 Okt 2017 20:23  
Glede na to, da poklicno in iz zasebne radovednosti spremljam vse, kar se dogaja okoli cepljenj 
in pojavih po cepljenju, me res zanima, kje so objavljeni ti podatki o več primerih, ki se niso 
končali dobro. In kaj to pomeni? Kakšne neželene pojave je imel otrok? Kakšne posledice? 
Kajti, ravno tako iz poklicnega dela, pediatri prijavljamo že povišano temperaturo in je to potem 
tudi objavljeno v letnem poročilu NIJZ. Kako potem ti "nedobri" primeri niso nikjer objavljeni? 
Nisem še videla ali slišala za pediatra, ki otroka pred cepljenjem ne bi pregledal. Najprej je 1. 
cepljenje itak del sistematičnega pregleda pri 3 mesecih, ko je otrok pregledan tako telesno kot 
razvojno. Nato naslednji pregled, ki je res samo cepljenje, vendar prav vsi pediatri otroka 
najprej pregledamo, da potrdimo, da je zdrav in šele nato cepimo. In to velja za vse preglede. 
Prvo cepljenje brez potrebe po rutinskem pregledu je v starosti 18 let, ko dijak menda sam zna 
povedati ali je ali ni dovolj zdrav za obvezno cepljenje proti tetanusu. In kdo ocenjuje ustreznost 
pregleda? Po moje to lahko opravi samo enakovredno izobražen pediater. Druga zgodba pa je 
komunikacija, iz katere se običajno črpajo nesporazumi. Če je otrok brez znakov bolezni, nima 
pregled krvi in urina pred cepljenjem nobenega pomena. Bolezen vendar poteka z znaki. In 
zdravniku je laboratorijski pregled pomoč, ko je nekdo bolan. Ne zdravimo laboratorijskih 
izvidov, pač pa človeka, ki ima znake bolezni. Potrebo po laboratoriju oceni zdravnik in ni na 
željo. Seveda pa lahko opravite samoplačniške laboratorijske preglede. le laboratorij mora imeti 
certifikat (da je njihov izvid verodostojen) in urin morate odvzeti po rpavilih za odvzem urina 
pri dojenčkih. Ni težko prepoznati bolnega dojenčka. Tak dojenček ima znake bolezni, ki jo 
preboleva (prehlad, kašelj, bruhanje, driska, izpuščaj) z ali brez vročine, je bled, jokav, zavrača 
hranjenje in je nasploh spremenjen, adinamičen. Na to ste pozorni. Če pa je otrok dobrovoljen, 
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nasmejan, rožnat, ima dober apetit, je njegov razvojni status primeren in je na sploh povsem v 
redu in tak kot prejšnji dan, teden, potem enostavno ni vzroka, da bi mislili, da je bolan. 
lp 
okno1, 25 Okt 2017 11:50  
Spoštovani, 
v zadnjem času vse pogosteje berem in poslušam o nevarnosti ošpic, kako nevarna in 
smrtonosna bolezen da je to in da se je proti njim nujno treba cepiti.  
Ko pa sem hodil v osnovno šolo, to je bilo pred 25 - 30 leti, so nas učili, da so ošpice ena od 
otroških bolezni, ki jih človek preboli enkrat v življenju in puščajo trajno imunost, ne 
povzročajo pa nikakršnih hujših posledic (razen tega, da otrok 2 tedna ne more v šolo, starši pa 
rabijo 2 tedna bolniške za nego otroka oz. smiselno enake stvari, ki je obstajala takrat).  
Nič nimam proti cepljenju, zanima pa me le, kdo ima tukaj prav - tisti, ki strašijo pred 
nevarnostjo ošpic ali moje učiteljice v osnovni šoli, ki so nas, našo generacijo učencev, učile, 
da so ošpice povsem nenevarna otroška bolezen, ki se jo preboli in pušča trajno imunost?  
Če imajo prvi prav, mi je hudo ob misli, da so nam lagali tisti, ki bi jim morali zaupati izobrazbo. 
Tanč, 25 Okt 2017 18:56  
Ošpice so zelo nalezljiva bolezen, ki se prenaša kapljično in zato se zeloo hitro širi. Čeprav 
bolezen ni videti nevarna, pa ima številne zaplete, vsak 15. oboleli (20 - 40%, po različnih 
virih)ima kakršenkoli zaplet. Najpogostejši so vnetje srednjega uušesa, pljučnica, vnetje srčne 
mišice, hepatitis, najbolj nevaren pa je poošpični encefalitis - vnetje možganov (pogostost 1 
primer na 2000 - 3000 obolelih), ki pogosto pušča trajno nezmožnost , lahko pa vodi v smrt. 
Smrtnost pri naravno prebolelih ošpicah je 1 na 1000 obolelih (11 - 32%). 
http://www.nijz.si/sl/ospice-1#vec-o-ospicah 
Kaj so vam povedali v osnovni šoli in predvsem kdo, je lahko predmet razprave. Danes pač 
iščemo osvežene strokovne vire, če želimo priti do verodostojnih informacij. Opisi bolezni, 
zapleti, zdravljenje, preprečevanje, so na številnih strokovnih spletnih straneh, namenjenim tudi 
laikom in staršem. 
zala1111, 3 Jan 2018 19:15  
Spostovani! 





Anja2017, 4 Jan 2018 11:40  
Pozdravljeni, 
kaj pa v primeru mlajših dojenčkov? Hči je dobro dopolnila 5. mesec, kako je v tem primeru s 
prvim in drugim odmerkom? Je možno in varno cepiti prej? Ali nam ostane samo izogibanje 
množic ljudi? 
Anja2017, 4 Jan 2018 14:24  
Torej je največ kar trenutno lahko naredimo mamice mlajših otročkov, dojenje. 
Mi je kar malo odleglo:) Imam pa še eno vprašanje. Sama sem bila proti ošpicam cepljena leta 
1991 in potem še 1996. Če torej prav razumem, je v moji krvi še vedno dovolj protiteles, da je 
z njimi zaščitena tudi dojena hči? Vedno sem si predstavljala, da grejo potem te "protivirusne 
informacije" v nek "arhiv" iz katerega se sprostijo le po potrebi... Trenutno sem čisto 
fascinirana:D 
Najlepša hvala za odgovor! Ta in mnoge druge;) 
Tanč, 4 Jan 2018 14:38  
Uspešnost zaščite določamo z nivojem protiteles. Vendar četudi protiteles ne dokažemo, so poti 
zaščite tudi preko spominskih celic, ki v primeru potrebe začnejo ponovno tvoriti protitelesa. 
Vendar pri večini cepljenih ljudi dokažemo protitelesa, čeprav v nižjem odmerku kot pri 
naravno prebolelih.  Preko materinega mleka prehaja dovolj protiteles k dojenčku, seveda pa to 
ne bi bila zadostna zaščita v primeru večjega števila obolelih za ošpicami v prostoru. 
n_i_n_a_83, 10 Jan 2018 07:25  
Spoštovani, 
zanima me, zakaj se z 2. dozo cepiva OMR cepi šele pred vstopom v šolo, torej ali je zadaj nek 
razlog zakaj je vmes 5 let. Triletno hčerko bi namreč želela predčasno cepiti z 2. dozo, pa me 
zanima, če je to iz zdravstvenega vidika ok ali kaj "prehitevam". Prav tako me zanima ali jo 
lahko z 2. dozo predčasno cepimo na stroške ZZZS ali smo v tem primeru samoplačniki. Hvala 
za odgovor in lep pozdrav 
Tanč, 11 Jan 2018 18:44  
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Odgovora na vaš zakaj nimam. Tako so pač postavili cepilni koledar. Vsaka država si postavlja 
po svoje, res pa je, da jih večina z 2. odmerkom proti OMR cepi v starosti od 3-5 let. Nekatere 
pa celo šele pri 10. letih. Neformalno mnenje Nacinalnega inštituta za javno zdravje je, da 
koledarja za sedaj ne bodo spreminjali, da pa otroke lahko cepimo z 2. odmerkom proti OMR 
tudi prej na željo staršev (ali če bo epidemiološka situacija tako zahtevala) in potem pač ne bo 
cepljen pri vstopu v šolo. 
tea3, 10 Jan 2018 13:43  
Pozdravljeni, 
Naš 18 mesečnik še ni bil cepljen za OMR zaradi anafilaktične reakcije po zaužitju minimalne 
količine jajca. Sedaj pa nas skrbi zaradi pojava ošpic. Konec meseca smo naročeni na 
pediatrični na pregled/ponovne teste in bi nam lahko izvedli tudi cepljenje pod nadzorom. 
Z možem sva v dvomih, kaj storiti?Prosim za vaše mnenje. 
Hvala;LP 
Tanč, 11 Jan 2018 18:51  
Glede na to, da cepivo ni narejeno iz jajc, pač pa na diploidnih piščančjih celicah, so tudi 
anafilaktične reakcije po tem cepljenju sicer izjemno redke, ni pa jih mogoče zanikati.  
Svetujem cepljenje pod nadzorom. 
tinkara1789, 8 Apr 2018 16:37  
Lep pozdrav. Prejsni torek je bila hčerka 13,5 mesecev stara prvic cepljena proti mmr. 8 dan po 
tem je zvecer dobila vrocino 38, naslednji dan je sledil prvi vročinski krc...na urgenci so krc 
prekinili z zdravili in ohlajanjem ter jo z urgentnim vozilom odpeljali v bolnisnico. Tam so bili 
vsi izvidi bp ( kri, voda,brisi) ...deklica je pred pojavom vrocine bila popolnama zdrava niti 
najmanjšega znaka prehlada ipd. Vročina je trajala 3 dni v bolnisnici so.jo.uspesno zbijali ( 
takoj ko.je dosegla 38 stopinj). Po koncu vrocine je dobila po celem telesu rdece pike ( izgled 
ošpic..postvakcinalne ošpice mogoče?)...danes 12 dan po cepljenju je deklica jokava, 
prestrašena,utrujena ves čas ,brez energije, nestabilna pri hoji -shodila je sicer ze pri 10 mesecih. 
Vse to se je pojavilo po vrocinskem krcu oz pojavu vrocine. Zanima me ali je taksno obnasanje 
normalno po tolikšnem času? Kako naprej z ceplenji? Sicer je deklica res zelo zdrava do sedaj 
jje prebolela samo eno virozo in ze takrat smo opozarjali pediatrinjo da ji vrocine nikakor nismo 
mogli zbiti niti z ohajanjem niti z ibuprofenom ( kvecjemu za stopinjo ali se manj...vrocina pa 
je dosegala tudi 40 stopinj takrat). Tudi sedaj v bolnisnici ji je vrocina zelo hitro naraščala v 
40 
 
roku 10 minut iz 37,1 na 38,5...do sedaj imamo opravljena vsa ceplenja + rotavirus in 
pnevmokok...vedno pa se je pojavila vrocina po ceplenju. Sedaj smo dobili zdravilo za 
prekinitev krcev in navodila za doma... Ce bi se zadeva ponovila. 
tinkara1789, 8 Apr 2018 20:55  
Nejlepša hvala za odgovor. Se popolnoma strinjam, zato je tudi dala skozi vsa cepljenja do 
sedaj ( mi je popolnoma jasno da vsako zdravilo pa naj bo to cepivo ali pa karkoli drugega 
imaneke stranske učinke). Kako pa sedaj glede ostalih ceplenj? Avgusta ima sedaj ponovno 
cepljenje(pri 19 mesecih starosti). Glede na to da dobi vedno vrocino...me sedai se toliko bolj 
skrbi glede ponovnih krčev. Problem je tudi v tem da ji vrocina zelo hitro narašča...v bolnišnici 
ji je v roku 10 min narastla iz 37,0 na 38,5...Sicer pa nihce v sorodstvu ne po moji ne po 
partnerjevi strani ni imel krčev...tako da nam je čisto tuja zadeva....v koliksnem casu lahko 
pricakujemo da bodo pike izginile?  Hvala za odgovor 
TaViDa, 28 Dec 2017 19:00  
Pozdravljeni, 
imam nekaj vprašanj glede obveznega cepljenja pri otroku. Najprej naj vam razložim našo 
trenutno situacijo. Septembra leta 2015 sem v Sloveniji rodila punčko, katero smo cepili po 
programu obveznega cepljenja. Letos februarja smo se preselili v Nemčijo in septembra so nas 
povabili na pregled pri dveh letih. Zdravnica nam je rekla, da še nismo bili cepljeni proti 
meningitisu, hepatititisu c ter da še nimamo vseh odmerkov za cepljenje proti mumpsu, 
rdečkam in ošpicam. Takrat je nismo želeli cepiti, saj kolikor mi je znano, je pri nas drugi 
odmerek proti mumpsu, rdečkam in ošpicam v kasnejšem otrokovem obdobju, vendar ne vem 
točno kdaj, radi pa bi zaključili program, ki smo ga začeli v Sloveniji. 
Torej, zanima me kdaj se v Sloveniji cepi še z drugim odmerkom proti mumpsu, rdečkam in 
ošpicam ter ali je cepljenje proti meningitisu in hepatitisu c nujno oziroma ali je to v Sloveniji 
v okviru obveznega cepljenja. Če je možno nam prosim razložite potek cepljenje v Sloveniji in 
ali je možno, da otroka cepimo po programu cepljenja v Sloveniji, čeprav živimo v Nemčiji ter 
ali je celo možno, da samoplačniško cepimo otroka kasneje, tako, da bi zaključili cepljenje, ki 
smo ga začeli v Sloveniji. Upam, da je vprašanje razumljivo in da mi boste znali odgovoriti. 
Hvala lep že v naprej in lep pozdrav, 
Tanč, 1 Jan 2018 18:14  
41 
 
Moje ravnanje pri cepljenju tujih oseb je običajno takšno: če prihaja iz območja, kjer cepijo več 
kot v Sloveniji, v dogovoru s starši nadaljujem program države, iz katere prihajajo. Če imajo 
obveznih cepljenj manj kot mi (kar je že skoraj malo verjetno, sajima večina držav obsežnejši 
cepilni program kot Slovenija), cepim po slovenskem programu, spet v dogovoru s starši. 
Večina evropskih držav ima v cepilnem programu:  
1. 2x cepljenje proti ošpšicam-mumpsu.-rdečkam, razlika je le v tem, kdaj se daje 2. odmerek 
proti OMR. Pri nas pred vstopom v šolo, drugod pri 4. letih, nekatere države pa še prej. Najkrajši 
možni razmak med dvema odmerkoma OMR je 4 tedne.  
 2. hepatitis: verjetno mislite hepatitis B. Večina evropskih držav predpisuje in opravi cepljenje 
proti hepatitisu B s 6 valentnim cepivom (davica-tetanus-oslovski kašelj-otroška paraliza-
hemofilus influence tip B + hepatitis B) od 3. meseca starosti dalje (ponekod pa od 2. meseca 
dalje), torej so otroci do 6. meseca že 3x popolno cepljeni tudi proti hepatitisu B. Pri nas to 
cepljenje opravimo pred vstopom v šolo.  
3. Proti meningitisu (verjetno mislite gnojni meningitis, torej običajno tipi A in C) v Sloveniji 
ŽAL ne cepimo rutinsko.  Svetujem vam, da opravite cepljenja v skladu s cepilnim programom 
države, v kateri živite. 
maja2017, 15 Sep 2017 12:03  
Pozdravljeni, trenutno sem precej v skrbeh...Namreč, moj 9-mesečnih je v torek dopoldan dobil 
3. dozo cepiva priti davici, oslovskemu kašlju, H. influenzae tipa b in otroški paralizi. Ker se 
mi je zdel malo vroč, sem prosila, da mu izmerijo temperaturo. Pokazalo je 37,4°C. Pediater ga 
je kljub temu cepil. Nič nisem rekla, sem mislila, da on bo že vedel, da je varno. 
V noči iz petka na soboto je potem dobil vročino (38,4°C) in izcedek iz nosu. V soboto in 
nedeljo je bilo kar znosno z vročino, okrog 38°C. V ponedeljek zvečer se mu je precej dvignila, 
čez 39°C. V sredo sem mu dalo 3/4 Voltarena, ker je temp. še vedno vztrajala. Padla mu je na 
35,7°C za cel dan in bil je še slabši, kar se počutja tiče. V četrtek sem ga hladila le še s hladnim 
tušem in v petek je končno brez povišane temp. Je pa začel kašljati. 
Vmes smo bili parkrat pri zdravniku. Naj bi bila viroza. Kri je bila pregledana in vse bp. 
Zanima me, ali otrok ne bi smel biti cepljen pri temperaturi, ki jo je imel? Kakšne so posledice, 
da je bil cepljen pri temperaturi preko 37°C? In ali je ta vročina in izcedek iz nosu stranski 
učinek oz. posledica ceplejenja? 
Tanč, 18 Sep 2017 09:23  
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Če je imel otrok PRED CEPLJENJEM blago povišano temperaturo, je bil najverjetneje cepljen 
tik pred pojavom prehladne viroze in je ne moremo pripisati cepljenju. 
Cepljenje vzpodbudi imunost, ravno tako se pred in med boleznijo pospešijo obrambni procesi 
v telesu. Manjši prehlad sicer ni ovira za cepljenje, sama pa ne cepim blago prehlajenega 
otroka(ker ne vem, kako se bo bolezen odvijala, saj je pri malih otrocih tudi manjši prehlad čez 
dan ali dva lahko poslabšan). Tudi ne cepim, če izmerim blago povišano temepraturo, iz istih 
vzrokov (morda gre za začetek bolezni in bi imel čez nekaj ur visoko vročino, skratka, povišana 
temperatura je znak, da se nekaj dogaja in takrat ne cepim). 
Tanč, 1 Maj 2017 11:42  
Pri otroku z alergijo na jajce, se cepljenje proti OMR lahko izvede pod nadzorom v bolnišnici. 
Le hujša anafilaktična reakcija je kontraindikacija za cepljenje s cepivi, vzgojenimi na jajčnih 
ali piščančjih celicah. Seveda z dvema odmerkoma cepiva proti pnevmokoki ni končne zaščite, 
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imagodei, 22. jan 2017, 04:35 
/.../Tisti, ki zagovarjate pravico do tega, da zavrnete posege v svoje telo (ali telo svojega otroka), 
ste tu v zmoti. Najsi bo obvezno cepljenje v Sloveniji zares ostanek nekih 
komunističnih/socialističnih časov, sem jaz močno prepričan, da je bila to ena svetla točka 
prejšnjega režima. No free-riding! Ne gre. Tveganje za javnost je enostavno preveliko; vsi se 
moramo obnašat pametno. Pristop z opt-in sistemom, oziroma prostovoljno cepljenje, je IMO 
hudo zgrešen, pa naj bo še tako demokratičen in "Evropski". Takoj ko posameznikom ali eni 
manjši (večji) skupini omogočiš, da se ne cepi, je brez veze se pretvarjat, da se gremo neko 
učinkovito cepljenje. Prav tako, če država pristane na logiko, da "mojega otroka že ne boste 
zastrupljali s cepivi", posredno priznava, da cepiva vsebujejo strupe. Še več, če tebi pogledali 
skozi prste in ti ni bilo treba "zastrupiti" otroka, kako lahko pričakujete, da bodo drugi starši 
"zastrupljali" svoje otroke, da bodo zagotavljali dovolj visoko precepljenost. /.../ 
Prav je, da se neželene učinke, pridružene cepljenju, spremlja. Narobe je, da zdravniki, ki 
opravljajo cepljenje, ne prijavljajo teh podatkov. Njihova naloga ni razsojati, ali so neželeni 
učinki, ki jih prijavljajo starši, povezani s cepljenjem ali ne. Če starši pojamrajo, da je otrok po 
cepljenju 3 dni neutolažljivo vreščal, potem je to treba javit naprej. Z razlago in iskanjem 
vzročne zveze naj se potem ukvarjajo drugi. 
theStranger, 2. feb 2017, 09:53 
Ravno to sem želel povedati, kar si napisal. Lahko izklopiš agresivno držo. :) Povezavi sem 
prilepil predvsem za tiste, ki nasprotujejo cepljenju (pa tudi za ostale ki jih zanimajo podatki). 
Mislim da številke govorijo same zase, zato nisem nič pripisal. Bom se naslednjič potrudil in 
opremil povezavo z besedilom. Predvsem bi poudaril še enkrat kar si napisal, zdravniki bi 
morali brez izjeme zabeležiti (in razjasniti) kakršne koli neželene učinke. Večkrat berem 
komentarje, da zdravniki ignorirajo starše, oz da naj bi neželjeni učinki izginili iz otrokovega 
zdravstvenega kartončka, vendar se mi zdi da starši aprijori vse negativno kar se zgodi po 
cepljenju pripišejo cepivu. Sem mnenja da je potrebno vsak primer posebej razrešiti in v 
zgornjem poročilu se mi zdi da počnejo prav to. Problem nastane, ker si nekateri starši z google 
diplomo zabeotonirajo v glavo, da je neko otrokovo stanje posledica cepiva (sočustvujem z 




maco-maco, 9. feb 2017, 18:19 
Zelo podobno sem razmišlal tukaj tudi sam, pa so me popljuvali, da je cepljenje edino 
učinkovito proti tem zadevam, kjub temu da temu sploh nisem oporekal. Razlika je le v tem, da 
jaz ne zagovarjam obveznega cepljenja. Sigurno ni lahko dokazat, da celjenje lahko škoduje, 
ali da cepljenje ne škoduje. Tudi jaz pričakujem nek normalen pogovor, pa ga tukaj ne bo, saj 
je vse črno belo. Enim so s cepivom vnesli v žvot še mikročipe (in so priti cepljenju), drugim 
se vnašanje različnih kemikaljij v podkožje ne zdi problematično in sigurno ne škoduje (in ne 
vidijo potrebe po izboljšavah). 
mulc007, 9. feb 2017, 22:21 
Proti. 
1. Človeka je naredila narava, kemija ga uničuje 
2. Cepivo je naredil človek, ta pa zaradi nerazumevanja uničuje naravo 
3. manipulacija je vedno možna 
matijadmin, 9. feb 2017, 20:17 
/.../Zahodne države poznajo obvezno cepljenje in, kjer imajo preveč ugovorov vesti zdravnikov, 
oz. zblojenih anticepilnikov, ki se temu upirajo, tudi porast primerov bolezni, ki so že bile 
veljale za izkoreninjene. V nerazvitem svetu rezervarji patogenov obstajajo in z osebami, ki 
obiskujejo te kraje, tudi k nam od časa do časa pridejo./.../ 
maco-maco, 9. feb 2017, 23:30 
Ok, še to. Sem dal link, ki kaže, da se vse da tudi brez prisile. Skupina, ki je proti cepljenju je 
rahlo ''posebna''. Je še toliko bolj proti, ker od njih to zahtevajo. Če ne bodo hoteli, jih za enkrat 
ne moreš prisilit v to. Zato to sploh nima smisla. Da bi se pa množično odpovedali cepljenju 
zaradi neobveznosti, pa tudi ne kaže. 
Soon, 10. feb 2017, 18:55 
Pozdrav 
Imam tri otroke Vsi trije cepljeniNa žalost je najmlaši zbolel za slatkorno tipa 1  
Med možnimi razlogi za pojav bolezni ( razlaga zdravnika): pomankanje D vitamina,dednost, 
preceljenost, cepivo...V tem času sem spoznal veliko družin, ki so imeli po celjenju različne 
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težave in obolenja otrok, odstotek teh pa je glede na populacijo majhen. 
Vendar pa ta odstotek obolenj po celjenju raste, tako da me ne čudi, da vse več staršov odklanja 
cepljenje. področjih dela na izobraževenju, preventivi,.., saj so ugotovili, da kazni niso najboljša 
rešitev. 
Looooooka, 10. feb 2017, 23:03 
Če se zdravnik s takimi ne pogovori jih bo samo še več! nerazgledan človek bo hitreje poslušal 
zdravnika, ki ga spoštljivo in resno posluša in mu razloži, da ni niti enega primera, ki bi to 
dokazoval in da je to zgolj posledica žalosti staršev, ki iščejo razloge za avtizem. Če ga pošlješ 
ven mu ostane samo še internet in zamera do stroke. Potem bo samo še širil zgodbe in jih 
podkrepil še s svojo verzijo zgodbe o obisku zdravnika. posledice so logične. Še več 
prestrašenih staršev. Danes mislijo, da rabijo prevajalne mizice, da lahko varno previjejo otroka. 
A resno mislite, da bo odslavljanje, ignoriranje zmanjšalo trend nejevernih tomažev 
jype, 11. feb 2017, 01:29 
Antivaxerji verjamejo, da "če zdravniki niti sebe in svojih otrok ne cepijo, potem že ni varno", 
kar je seveda absurd, ker zdravniki in njihovi otroci so cepljeni. 
imagodei, 13. mar 2017, 16:46 
To je zato, ker starši otrokom niso dajali lipovega čaja, vitamina C in homeopatskih kapljic 
proti vročini.No, resno - tragično. Vse ostalo je odveč govorit, zablodelim staršem, ki so nasedli 
šarlatanom in zaslužkarjem, se pač ne moreš smejat v glavo, ko jim umre otrok. Kar bi bilo 
potrebno storiti je, da se bi pred roko pravice pripeljalo vse te šarlatane, ki z zavajanjem laične 
javnosti z informacijami, ki so v očitnem nasprotju s stroko, ogrožajo javno zdravje oz. so 
direktno odgovorni za povzročitev smrti. To bi nemara pa zaleglo, da bi se te neodgovorne 
pošasti skrile pod skalo, kamor spadajo. Je pač treba ločit med strokovno debato na 
akademskem nivoju in med populisti, ki so si kariero zgradili na tem, da javnost strašijo pred 
neobstoječimi posledicami cepljenja.V Sloveniji je precepljenost menda (prav zato, ker je 
obvezno) še zadosti visoka, da kakšne večje epidemije ni pričakovati. Mogoče v Waldorfskih 
vrtcih in podobnih ustanovah, kamor pošiljajo svoje otroke "novodobni" starši. 
imagodei, 17. mar 2017, 14:34 
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Joj, lej, k so "zdravniki" uradne medicine v še pred par sto leti bolnikom puščali (slabo) kri, so 
tudi delal več slabega kot dobrega. Ljudje so tudi umirali. Ta blast from the past je dokončni 
dokaz, da je uradna medicina še danes fuj kak! 
Uporabnik, 9. apr 2018, 11:33 
Mislim, da obvezno cepljenje v sodobni državi ne more biti uzakonjeno. Debata okrog 
obveznega cepljenja ne zamre. Imamo dobronamerneže, ki vidijo v obveznem cepljenju mnogo 
pozitivnega za narodno skupnost, in imamo dobronamerneže, ki v tem vidijo mnogo 
negativnega. Verjamem, da je v ozadju prizadevanj obeh skupin iskrena želja za dobro 
človeštva in ne kakšne prikrite agende, lobiji, ideologije in multinacionalke. Morda bi bilo 
modro, da bi si v začetku dali to priznanje dobronamernosti, debata bi lahko šla v mirnejšem in 
konstruktivnejšem ozračju naprej. 
BlackHole, 23. apr 2018 ob 12:40 
Meni je zanimivo, kako 100% verjamete "vsakemu" medijskemu zapisu, a po drugi strani 
"anticepilce" zmerjate za google doktorje. A ste popolnoma isti, le da eni verjamete enim 
zapisom, drugi pa drugim. 
BlackHole, 25. apr 2018, 08:09 
"Cepite se" poziva vse odrasle, da se cepijo. Zakaj se jih poziva, če je pa cepivo doživljensko? 
Če se jih poziva, se s tem hkrati priznava, da precpeljenost niti približno ni blizu 90%. Torej 
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Uporabnik 1  
ne nisem nic od tega sem pa po reakcijah otroka zacela raziskovat.. ne rabis bit Einstein da ti je 
jasno vec bolanih vecji zasluzki farmacije.. ne rabim interneta imam prevec znancev ki so mi 
na svojih otrocih povedal kako je bilo pri njih po cepljenjih...ko ti zdrav otrok cez noc trajno 
hudo zboli otrok pol vec ne verjames zdravnikom ki morajo delat kot jim narocijo delodajalci 
le za dobicek. kolegica dela v vrtcu in ve kdo je cepljen in kdo ne za boleznimi proti katerimi 
so cepljeni mnogi zbolijo 
Uporabnik 2 
še vedno zaupam zdravnikom in medicini in vem, da ne bi nekaj dajali, če bi bili prepričani, da 
škoduje..ja lahko pride do reakcije po cepljenju, tudi pri hrani lahko pride, pri pikih žuželk 
itd...večina otrok pa brez posebnosti prenese vsa cepiva. 
Uporabnik 3  
farmacija rabi bolane da ima zagotovljen trg.. cepiva skodujejo na dolg rok.. reakcije so 
kratkorocne in dolgorocne zato teh nocejo povezovat..ko otrok zboli ne vedo od cesa je? ampak 
vedo pa da ni od cepiv(jasnovidci 
Uporabnik 4 
ne iščem prepira, ne vem kje ste to zaznali, samo sprašujem kako sploh kdo ve, če je otrok 
primeren za cepljenje, glede na to, da otrok ne dajejo na testiranja vseh sestavin v cepivu, saj 
so le-ta predraga za državo, niti se ne ve točne sestave cepiva!? Glavno da otrok ne smrka in 
nima vročine, to je pa to od anamneze!?! Pa še smrkelj ni vedno pogoj.. 
Žal je cepljenje ruska ruleta z otroci in nekateri le kolateralna škoda! In ne rabiš bit google 
znanstvenik. To ve vsak, ki se vsaj malo pozanima pred cepljenjem.. Končujem..lp 
Uporabnik 5 
Ruska roleta? Resno? Kaj pa kolateralna skoda ki bi bili otroci ki NE smejo biti cepljeni...ki bi 
poleg vseh svojih bolezni se kaksno otrosko bolezen staknili (katera je lahko usodna) katere bi 
se lahko s cepljenjem ostalih zdravih otrok izognili.....Sicer sem pa ze dobila par odgovorov 
necepilk da prevzamejo odgovornost tako da go for it. Drugace pa se anamneza dela od 
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otrokovega rojstva dalje. Mislim da vsak pediater vprasa na vsakem sistematskem kako je otrok. 
Ce mama NE pove kaj se dogaja pediater pac ne more vohati da je mogoce alergicen na jajca 
npr. In s pravim dialogom se da pri vecini pediatrov marsikaj zmenit....ampak NE oni so vasi 
sovrazniki ki hocejo poskodovati otroke s cepljenjem! 
Uporabnik 6 
Veš kaj sem dobila, ko sem vztrajala, da je otrok alergičen na jajce, čeprav kožni testi tega niso 
pokazali,ampak šele krvni?Cepljenje pod nadzorom! Veš kaj to pomeni? V kolikor bi moj otrok 
po cepljenju doživel kakršen koli šok, imajo tam aparate za oživljanje! Super ne? Ne hvala! In 
ne, zdravniki niso sovražniki, so samo ubogi državni uslužbenci, ki pač morajo svoje delo 
opraviti, če hočejo nahraniti družino. Pa lep večer. 
Uporabnik 7 
To je samo v teoriji, praksa pa je drugacna. Cepijo pod nadzorom, kar ne pomeni nic drugega 
kot to, da je poleg aparat za ozivljanje.  
Uporabnik 8 
Kar se tice zdravstva je pri nas teorija super, praksa pa zal cisto drugacna. Pediatri bi po zakonu 
morali prijavljati vse stranske ucinke po cepljenju, pa jih ne. In potem trdijo, da stranskih 
ucinkov ni. 
Uporabnik 9 
Mamice, da vidim, a bom dobila stavo ali ne. Ali ste/so vegetarjanke/vegerajanci zagovorniki 
necepljenja ali ne? Pa lepo PROSIM (poudarek na prosim), ne ustvarjat krega. 
Uporabnik 10 
Jaz sem proti cepljenju a ne zaradi vegetarijanstva,pac pa stranskih ucinkov,vegani pa 
verjamem da so proti zaradi dolocenih sestavin 
Uporabnik 11 
Uf, kaksni stereotipi :( Jaz nisem proti ampak bolj za svobodo odlocanja o cepljenju, kar pa 
nima veze z moji prehranjevalnimi navadami ceprav sem vegetarijanka. Za vegane so pa 
sestavine v cepivih sporne ja, ker vsebujejo sestavine cloveskega in zivalskega izvora z vsemi 




Ja, cepiva vsebujejo zivalske sestavine. Recimo zelatino - kolikor vem, tega niti vegetarijanci 
ne uzivajo - recimo v zele bonbonih. Sin je na dieti za koprivnico, recimo po dieti ne sme 
svinjine. S cepivom, ki vsebuje tocno to, bi pa lahko bil cepljen. Se sama seb je stroka 
kontradiktorna. Vazno, da starsi potem izpademo cudni. 
Uporabnik 13  
Tudi če ne vsiljuješ verbalno,spravljaš v nevarnost tiste,ki se še ne morejo cepit! Cepiva so 
iztrebila te bolezni,niso se same od sebe! In če tvoj otrok zboli in okuži npr.dojenčka,ki je 
premajhen da bi se cepil?! Tvoj otrok bo dosti bolj trpel od polio,kot pa od cepiva. 
Uporabnik 14  
Ni res,da nisem prebrala. Sem in znam ločit kaj so znanstvene raziskave in kaj je bullshit. Niso 
cepiva 100% varna za vse otroke. Vsako mamo je strah,da bo njen otrok dobil reakcijo na 
cepivo. Ampak to ne opravičuje,da se s tem vrnejo že iztrebljene bolezni. 
Uporabnik 15  
Omg ženska! Cepljenje JE kolektivna odgovornost! Vi sama sebi dajete kontra izjave! 
Uporabnik 16  
Zdrav clovek lahko prenese ospice cist ok....kaj pa otroci ki imajo imunske bolezni...ki so 
neodporni...ki prebolevajo raka...dazne avtoimune bolezni...kateri NE smejo biti 
cepljeni....kaksni zapleti pa lahko takrat nastanejo? Mogoce celo smrt!!!?? 
Uporabnik 17  
Mene kr stisne ko taksne pisete da se lahko brez problema okuzi otrok in preboli ampak 
NOBEDEN ne pomisli na ranljive skupine... 
Uporabnik 18  
vsi se zavedamo, da je kritična masa ljudi in otrok, ki jih lahko že sam prehlad usmrti. Problem 
je, ker se samo ošpice izpostavljajo kot smrtno nevarne, ker se ošpice uporablja kot argument 
za cepljenje. To kritično maso lahko prizadene gripa, rsv, norice, virus herpesa, ... Cepiva ne 
delujejo. Npr. oslovski kašelj..kako lahko nekdo presodi, da se ne zboli v hudi obliki? 1. ljudje 
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smo si različni, 2. študije so prirejene 3. zakaj zbolevajo tudi cepljeni 4. kako lahko zdravnik 
presodi, da bi otrok zbolel še za hujšo obliko a že zdej kašlja tako da komaj do sape pride 
Uporabnik 19 
Jaz menim takole....obvezno cepljenje je obvezno....ce lahko dokazete da to skoduje vasemu 
otroku naj obstaja neodvisna skupina ki bo odlocila ali bo vas otrok cepljen ali ne.  
Imam 3 otroke vsi so cepljeni...sicer mlajsa dva z zamiki ampak res ni bilo nibenih tezav razen 
rdecina na mestu vboda (kar je pediatrinja zabelezila kot stranski ucinek)  
Mislim da se z vsakim pediatrom da ppgovoriti in vsaj odloziti cepljenje npr do 3 leta..... 
Glede tega kako kdo prenasa bolezen...ni problem kako jo prenasate vi k ste zdrava. Kako jo 
bo prenesel novorojencek ki jo bo dobil od vas ..... Mislim da ste/smo egoisti. Dejansko s 
necepljenjem ogrozate vse novorojencke in ostale rizicne skupine kar se mi zdi izjemno 
egoisticno in sporno. 
Uporabnik 20  
Mamice tale fizioloska in hlajenje ne pomaga kaj dosti, vnetje je od znotraj kar pomeni da se 
telo bori proti strupom.s povrsinsko sanacijo ne naredimo prakticno nic.sem bila na tem in sinu 
zal nisem mogla pomagati..zato pa berite,izobrazujte se..da ne bo vas otrok igra ruske rulete. 
Uporabnik 21  
in na zalost je tega cedalje vec.zdravstvu pac odgovarja bolan clovek,z zdravim si nimajo kaj 
pomagat. 
Uporabnik 22  
Veste kaj ana, mocno upam da se vam ne bo kdo smejal, ce bo (bognedaj) tudi vas otrok kdaj 
trajno poskodovan zaradi cepiv..Vse mame, ki smo to dozivele, zelimo samo osvescat druge 
kaj se lahko zgodi..ker zdravniki to vztrajno pometajo pod preprogo in za njih je vse "normalna" 
reakcija..ko ostanete z trajno poskodovanim otrokom sami, se lahko samo tolcete po glavi. 
Edino starsi lahko zascitimo svoje otroke. Drugim NI mar. Drugi rabijo pozitivne stevilke za 




Učinke poznaš in vsi vedo kaj povzroča alergije. Pripravo cepiva smo morali znati že na izpitu 
v nulo. Problem predstavljajo virusi oz. Inaktivacija virusa oz. Če pripravljaš oslabljeno cepivo, 
iz katerega se potencialno lahko virulentnost ponovno razvije 
Uporabnik 24  
Preberite si samo osnove imunologije in virologije pa vam bo marsikaj bolj jasno. Pa niso za 
vse kriva cepiva. Ali so vam 100% potrdili da so za poškodbe vašega otroka kriva cepiva oz. 
Cepljenje 
Uporabnik 25  
Resnično žalostno in zaskrbljujoče je, da v kolikor se odločis cepiti svojega otroka, sploh ne 
veš proti čemu ga cepijo. Veš le, da je cepljen, nimaš pa pojma proti čemu. 
Me kar zmrazi.  
Uporabnik 26  
Z vsem se strinjam,samo s tem ne,da imamo pravico do necepljenja. Ravno v tem je fora,z 
zakonom so cepljenja obvezna. Ni pa z zakonom obvezno da vozis avto,da kupis tocno dolocen 
avto,da ješ v določeni restavraciji,ki ti ne ustreza,ker ves da se je prejsnji teden tam tvoj sosed 
zastrupil, da ti nacrt naredi tocno dolocen arhitekt...evo,samo to je problem. Svoboda 
odlocanja.  
Uporabnik 27  
Zdravniki sami pravijo da imajo veliko tezje delo sedaj odkar je internet ker veliko pacientov 
dobi "namisljene" simptome ker preden gredo zdravniku ze vse na netu pocekirajo in preberejo 
kaj morjo rect. Pol pa naj dohtar voha kaj je res in ni.  
Uporabnik 28  
kakšna pravica do neceplljenja? Pa tukaj ni point v cepljenju/necepljenu, pač pa v tem, da se 
starši niti toliko ne pobrigajo s čim so cepljeni njihovi otroci. Zagotovo se v vsak kuhinjski 
aparat, ki ga kupijo, bolj poglobijo kot v cepljenje svojih otrok. In kar se tiče težjega dela 
zdravnikov. Končno se ljudje zbujajo in ne verjamejo slepo zdravnikom, ki so samo ljudje in 
ne bogovi v belem, za kar se imajo prenekateri. Pomisli koliko napačnih odločitev so že sprejeli, 
pa so bili starši proti, ker so se sami poglobili v zadevo in se je na srečo vse dobro končalo. 




Meni je moja ginekologinja, ki ji zaupam rekla, da je dala cepit svojo hči, tako da sem tudi.jaz 
svojo  
Uporabnik 30 
Pa menda pediater ve kdaj lahko otroka cepiti in kdaj ne. Malo zaupanje v stroko. 
Uporabnik 31 
zaupanje v stroko je že zdavnaj potonilo.. 
Uporabnik 32 
Ker sem zaupala stroki imamo sedaj probleme nikoli vec jim ne zaupam. 
Uporabnik 33 
Drage mamice, ta skupina je super saj smo lahko opora ena drugi. Vse mamice si želimo vse 
najbolje za svoje otroke in si želimo zdrave otroke. Ko izbereš otroku pediatra avtomatsko 
zberes tudi zaupanje. Se vedno lahko zaprosis za drugo mnenje ali zamenjas pediatra. Ampak 
stroka je stroka in vsak otrok je drugačen. Želim vam vsem veliko zdravja in naj bodo sončki 
zdravi in nasmejani. Pa tudi mamice bodite zdrave in vesele.  
Uporabnik 34 
Zadnjič sem zasledila en članek, kjer je gospa novinarka na začetku povedala, da nima pojma 
o cepivih, sestavinah, stranskih učinkih... Nato pa podala svoje subjektivno mnenje, naj po njeni 
logiki le cepimo otroke. Če pride tak zmazek v javnost (celo v ugleden časopis), potem lahko 
pride karkoli. In dejansko moramo sami izluščiti seme od plevela, kar pa večinoma ni tako zelo 
enostavno. 
Najbolj zanesljivo je to, kar vidimo z lastnimi očmi. Ampak nekateri rabijo še čas. Najlažje je 
živet brez skrbi, to je res. Ampak to, da imajo nekateri vse odgovore pred nosom, pa še vedno 
ne vidijo in ne znajo seštet 1+1, tega pa pač ne morem razumet.  
Uporabnik 35 
Nizka precepljenost ogroza otroke, ki se zaradi resnih alergij ali druzinske anamneze res ne 




ma jaz niti ne komentiram ampak mi pa potegne zivc, ko tako enostransko gledajo na zadevo. 
gremo bit "odgovorni" do okolice, pa tut ce moj otrok utrpi posledice al pa umre... ah je eden 
redkih primerkov, kaj pa je to za drzavo  
Uporabnik 37 
Dovolj,da jih raje riskiram, kot pa vbrizgam cepivo v svojega otroka,čigar grozne posledice 
sem videla pri bližnjih. Pa se glavni podatek,s cepljenjem se teh bolezni ne preprecuje,ker 
cepivo ni nobeno 100% učinkovito,in ogromno primerov je obelelih- cepljenjih otrok,za prav 
te grozne bolezni proti katerim smo cepljeni,samo zal to ne pride v javnost! Ce mi ne 
vrjamete,vprasajte svojega pediatra,ce lahko vas otrok oboli recimo za ospicami ali mumpsom 
in ali vam lahko garantira da ne more,in prosim sporocite odgovor!  
Uporabnik 38  
Ne, ne bomo nehali! Zato, ker smo vsak dan napadeni s strani medijev in kot ste lahko prebrali 
v Delu, zdaj že označeni kot CEPCI! Jaz osebno se ne borim za ukinitev cepljenja. Želim pa 
pravico, da se SAMA ODLOČIM ZA SVOJA OTROKA!  In predvsem želim VARNA cepiva. 
men je smesno samo to, da dejansko se tkole vidi kake ovcke smo. ker stroka zagovarja cepivo, 
da je varno in priporocljivo, temu sledimo in nam je proti logiki da ne bomo cepili. ce bi stroka 
zdele rekla stop, preverjeno skodljivo, celo smrtno nevarno, in niti malo ucinkovito, bi folk 
popizdil in pac temu vrjeu. ker tko rekla stroka. in samo kot ovcke sledimo drugim ki narekujejo 
kako bomo ziveli, namesto da bi se postavli zase in za svoje otroke  
Uporabnik 39 
ja sam zal so premal izobrazeni, ker po soli jih izobrazuje farmacija, kaj oni predstavljajo pa 
sami veste. ga ni peditra ki bi vam odgovoril na vprasanja ki bi jim ga postavil. ker ne vejo. 
vejo in zagovarjajo samo to kar so jih naucili. mi pa slepo verjamemo njim. torej farmaciji. 
Uporabnik 40 
Ne morem da napusem par besed.....sem ZA CEPLENJE....kolk otroskih bolezni je ze skoraj 
izkoreninjenih ker smo bili preceplenih....kolk otrok je umr 70 let nazaj za temi boleznimi ki 
smo bili cepleni npr.davica....zastavlja se mi tudi vprasanje kako zdraviti otroka ki ni bil ceplen 
za doloceno bolezen zaradi prepricanja starsev kdo bo placal to zdravljenje....pa se nekaj tudi 
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otroci ki res ne smejo bit cepljeni zaradi alergij imajo vecjo verjetnost da dobijo kaksno bolezen 
ce ne bo preceplenih otrok.....naj se pogleda mal nazaj kolk otrok je umrl zarad teh bolezni....  
Uporabnik 41  
Ne vem zakaj hočete mamice tistih otrok ki jih ne boste ali jih niste dale cepit prepričat mamice 
otrok ki smo za cepljenje da delamo nekaj narobe. Vsaka ima svoje mnenje in ga je treba 
spoštovat. Kje pa piše da ste se pa tiste ko ste proti delate prav. Lahko ste pa hvaležne da smo 
tiste ZA dale otroke cepit ker smo s tem morda rešili tudi vaše otroke. Če bi vsi tako razmišljali 
bi bile te bolezni še vedno prisotne v velikem številu. 
Uporabnik 42  
morala bi še dodati, da bi bilo fino, če bi nehale žaliti in se norčevati iz mamic na forumih, ki 
so namenjeni nasprotnikom cepljenja. o ovcah, trapah, neodgovornih mamicah,... je človeku 
kar slabo, ko to bere! 
Uporabnik 43  
Kdaj bomo pa starsi imeli pravico zavrniti poseg, kateremu ne zaupamo in bomo lahko podali 
ugovor vesti?  
Uporabnik 44  
Sploh ne pove nic o cepivu, je bolje receno. Prides v ambulanto pa rece dans pa bos eno pikico 
dobila. Stisne, in adijo. 
Uporabnik 45  
Pa napravica za ozivljanje more bit zraven,pa takoj ne smes domov,ampak pocakat 15min na 
reakcijo,aja pa original skatlce od cepiva se nisem nikoli videla niti listka iz nje s stranskimi 
ucinki original seveda a ni zanimivo,pidpisem kaj listek,da se strinjam s tem kar otrok 
prejme,kaj drugega itak ne smem,da ce je kaj narobe ti loh tist list pod nos porinejo saj ste 
podpisali a ona men podpise 100%varnost in brez stranskih ucinkov in a greste s tem domov 
lepo vas prosm,ko vprasas kaj je 5 in 6 bolezen od cega pride namrec vcasih tega ni bilo 
pistanejo zelo nejevoljni,moram biti zadovoljna ja virus a res? Ko vprasas kako to da otrok dobi 
ospice kljub cepivu in oslivski kaselj,morem bit zadovoljna z odgovorom,da lahko vseeno dobi 
samo v lazji obliki hmmm a res zakaj potem obvezno takrat ze prevec dregnes in ko malo se 
bolj uporabim logiko kako lahko necepljen otrok zdrav nekoga cepljenega okuzi z ospicami me 
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ze potiskajo skozi vrata in se ko vprasas ali je mozno da otrok ki je cepljen z zivimi cepivi okuzi 
necepljenega ,ki je v njegovi druzbi no to je pa ze absurd ,ampak no ja samo vprasam,ko dobim 
enkrat 100%varnost in odgovor oz pitrdilo s strani pediatra no takrat pa bom naprej cepila 
otroka do takrat pa lahko vsi pisejo ugovore kokr cjo,ko dobijo otroka ki je nujno potreben 
pomoci jim morajo pomagat cepljen ali ne in gospa dohtor izobesite poleg vasega ugovora vase 
100% zagotovitve da mojemu otroku po vasih cepivih ne bo posledic zraven pa original skatco 
z original stranskimi ucinki,da si jih lahko preberes evo vasa resitev pa se vam nebo treba 
ukvarjat s takimi otroki,komot me zavrnete potem in oslovite!!! 
Uporabnik 46  
Jaz pa mislim, da ima prav in jo čisto podpiram. nekdo, ki noče cepiti in samo izsiljuje pravico 
do pojasnil in to traja 1 uro (pa pustimo, da so anticepljenci itak "naštudirani" do potankosti) 
gre to na škodo drugih otrok. vse pa je itak brez veze, saj prepričanega itak ne moreš prepričati. 
Uporabnik 47  
Evo, to je ignoranca stroke do problematike cepljenja. In starš, ki iz bilokaterih razlogov temu 
posegu ne zaupa postane tarča na vsakem koraku. Greš k severnim sosedom, ne bi cepili? Ni 
nobenega problema. Pa še nekaj me je zmotilo, to njeno sklicevanje na bolne in imunsko 
ogrožene otroke, zdaj pa poudarja, da ima preveč pacientov in nima casa za pojasnilno dolžnost. 
Uporabnik 48  
morda v manjšem kraju je to problem. vendar kot berem forume, vas podpira veliko pediatrov, 
veliko medicinskega osebja razume in sledi strokovnim smernicam proti cepljenju. tako, da 
mislim, da ne bi smel biti to nikakršen problem...kot razumem itak imate blazno podporo. pa 
tudi glede na vse članke.... 
Uporabnik 49  
nečesa se ne zavedate..zdaj je to cepljene, čez čas si bo nekdo zmislil spet nekaj drugega..in mi 
bomo samo kimali in lepo zdravstvo plačevali..oni pa itak lahko delajo po vest, kaj jim pa 
moremo 
Uporabnik 50  
Bolj no hecno če se spremeni zakon, pol pa jih verjetno kar naenkrat ne bo več toliko vest pekla 
in skrbelo za dobrobit necepljenih otrok. Če je tako zagreta in prepričana v svoj prav, naj gre 
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preko 1000ih študij izlušči povzetke in le te predloži staršem v skepsi. Ne pa da se gre neke 
ugovore vesti in javna pisma iz katerih na daleč bliska, da enostavno ni sposobna ali pa nima 
volje raziskovati dlje od tistega kar so ji servirali na faxu. Koliko znanja pa so ji servirali na 
faxu o imunologijo pa si lahko preveri vsak: v učbeniki študija ki traja več kot 7 let je tej 
tematiki namenjenih 10 strani... Povprečen biolog še več posveča temu, kot pa zdravnik... 
Uporabnik 51  
Dokler cepivo ne povzroci kaksne nevsecnosti tvojemu otroku je lahko govoriti kako so cepiva 
super. So, ampak ne za vse. Sploh to da cepijo za dve stvari naenkrat in potem ne vedo katero 
cepivo je povzrocilo kako "sranje" pri otroku je zelo pametno. Ali pa to da prides na pediatricno 
in tam en zdravnik prizna da so bili!! dogodki posledica cepljenja, na list ki ga dobis po posti 
napise da je mozno!! da so bili dogodki posledica cepljenja, in na koncnem pregledu spet tretja 
zdravnica rece da sploh ni!! bilo to zaradi cepljenja.  
Uporabnik 52  
sploh pa izjave ki jih slišim okoli mene zakaj dajo otroke cept, hahaha, zato da me ne bojo 
sosedje postran gledal, zato da mi ne bo mami težila, babi ne bo hotla čuvat otroka če ga ne 
cepim in podobne cvetke... bogi otroci res, nevedni starši totalno. ampak vsak po svoje... sej 
tisti ki so cepljeni itak ne morjo zbolet- ali pač. pa tud ne veste da otroka do 1 leta ni obvezno 
cepit, ne nihče ne ve, zakaj le?...  
Uporabnik 53  
Seveda, no. Sploh pa ni cepljenje 100% zascita in se mi zdi tole samo sredstvo prisile, ker se 
ljudje bojijo, ko jih hocejo po zepu udarit. Mocno upam, da bom imela cim manj opravka s 
slovenskim zdravstvom.  
Uporabnik 54  
ne nisem nic od tega sem pa po reakcijah otroka zacela raziskovat.. ne ranis bit Einstein da ti je 
jasno vec bolanih vecji zasluzki farmacije.. ne rabim interneta imam prevec znancev ki so mi 
na svojih otrocih povedal kako je bilo pri njih po cepljenjih...ko ti zdrav otrok cez noc trajno 
hudo zboli otrok pol vec ne verjames zdravnikom ki morajo delat kot jim narocijo delodajalci 
le za dobicek. kolegica dela v vrtcu in ve kdo je cepljen in kdo ne za boleznimi proti katrimi so 
cepljeni mnogi zbolijo. 
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Uporabnik 55   
še vedno zaupam zdravnikom in medicini in vem, da ne bi nekaj dajali, če bi bili prepričani, da 
škoduje..ja lahko pride do reakcije po cepljenju, tudi pri hrani lahko pride, pri pikih žuželk 
itd...večina otrok pa brez posebnosti prenese vsa cepiva. 
Uporabnik 56  
farmacija rabi bolane da ima zagotovljen trg.. cepiva skodujejo na dolg rok.. reakcije so 
kratkorocne in dolgorocne zato teh nocejo povezovat..ko otrok zboli ne vedo od cesa je? ampak 
vedo pa da ni od cepiv(jasnovidci) 
Uporabnik 57  
potem vi k zdravniku sploh ne hodite..ker itak pojma nimajo, škodujejo ljudem,zdravila so 
nepotrebna..mislim, da več škodujemo zdravju z hrano, geli za tuširanje, šamponi, kreme, ličila, 
šamponi..vsa ta kemija dnevno prehaja v telo skozi kožo, ki je naš največji organ...ja, vsako 
zdravilo ima + in svoj -..zato, ga je treba jemat previdno in samo takrat k je nujno..cepiva pa so 
koristna..sem še iz generacije ko smo celi razredi otrok ležali v bolnici zarad zlatence..danes je 
ni več, ker so otroci cepljeni. 
Uporabnik 58   
Kot bi rekel Prešeren, biješ boj brez upa zmage :-) Po neštetih debatah s proticepilci, sem prišla 
do sklepa, da jih nič ne prepriča, še najmanj pa utemeljeni argumenti. Tako so zaverovani v 
svoj prav, da še sarkazma ne razumejo ;-)Verjetno sploh ne gre za cepiva, ampak ima zadeva 
globlje psihološke vzroke, ki jih pač tu ne boš rešila. 
Uporabnik 59  
Nisem proticepilec imam polno cepljenega otroka zal z mnogimi zdravstvenimi tezavami. 
vzemite v roke vsaj dekleracijo o cepivu a mislite da si tudi proizvajalec farmacevtsko podjetje 
izmisljuje ko pisejo o moznih zapletih? 
Uporabnik 60 
Prvo cepljenje pri 3m je bil malo jokav, spal je veliko in vročino je imel tri dni, drugo ceplenje 
pri 4,5m kot da ni nič, tretjo ceplenje pri 6m obup, celi dan histerično jokanje, tresel se je, 
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vročina dva dni, šele svečka je pomagala da se je malo pomiril. aja pa vsaki dve uri sem mu 
hladila nogice z fiziološko raztopino. Sedaj me je kar strah kaj bo pri enem letu. 
Uporabnik 61 
Ste povedali pediatru, da je vpisal v karton? Morda preložite za pol leta? 
Uporabnik 62   
ja sem povedala in je zapisala v karton. Sumim pa da je to od cepiva pnevmokok ker ko je bil 
cepljen samo osnovno je bilo vse ok, ko je bil za pnevmokok pa taka reakcija....sedaj pri enem 
letu bomo malo preložili to cepljenje za pnevmokok. 
Uporabnik 63  
Ok. Jaz bi tudi na vašem mestu prestavila.. 
Uporabnik 64  
Pri enem letu je cepljenje omr, ki ima največ stranskih učinkov, tako da razmislite in se malo 
podučite, če ste že imeli tako hudo reakcijo.. 
Uporabnik 65  
se strinjam... Jaz ne bi upala več cepit.. 
Uporabnik 66  
Glede na to da je bil zdaj že cepljen bom z cepljenjem nadaljevala, bom pa malo zamaknila 
ceplenje. 
Uporabnik 67  
če bo šlo kaj narobe, bo to zelo slab izgovor... Tudi moja 2 sta cepljena do 1l in 1,5l ampak sem 
se malo poučila in ne bosta več, tretji pa sploh ne bo.. 
Uporabnik 68  
Naceloma je slo vse bp skozi. Samo starejsi je po OMR imel malo vrocine. 




Nas po prvem cepljenju ko je dobil se prevmokok in rotavirus cepivo zacel par ur po cepljenju 
neutolazljivo jokati. Smo sli k dezurnemu pediatru. Na koncu smo ugotovili da so bila vsa 3 
cepiva skupaj prevec. Potem smo cepili po 2 skupaj jn je bilo vse …Prikaži več 
Uporabnik 70  
Pri nas je po vsakem ceplenju spala 4ure k top nic drugega. Ampak pomojem je spala zato k se 
je zmatrala k ke tok jokala k so cepili :-). Na mesto vboda pa na eno urco menjala gazo 
prepojeno iz fiziolosko. Ponoci na 3ure. In drugi dan sploh nisi vidu kje je pikica 
Uporabnik 71  
Jaz pa ne verjamem vec v dobrobit cepiv. Resnicno sem se zacela sprasevat in poglabljat v 
sestavine cepiv in naj me sam Bog iz nebes brcne v rit ce je to naravno, normalno in eticno,da 
vbrizgavajo te strupe v mala nedolzna bitja. Menim,da bodo prisli casi,ko se bodo ljudje bolj 
bali cepiv,kot pa bolezni same. Otroske bolezni so vendar zato,da se v otrostvu prebolijo,tudi 
ospice s katerimi tako strasijo samo zaradi propagande. Moja stara mama je ospice normalno 
prebolela in njeni vrstniki tudi,danes pa zal nihce vec ne zna razmisljat. Posledice cepiv lahko 
udarijo ven mnogo let kasneje v obliki hude bolezni in ne takoj po cepljenju  
Uporabnik 72  
Toliko kolikor dobite 'strupa' s cepivom ga več dobite z antiperspirantom v 1 letu. Drugače pa 
vse otroške bolezni niso tako nedolžne. Posledice preboljenih ospice so marsikomu pustile 
posledice. Niso tako nedolžne. Pa tudi otroška paraliza ni tako nedolžna. 
Uporabnik 73  
Tudi mi smo bili cepljeni, a nam kaj manjka? Ne vem zakaj potem panike, ko nekdo pride s 
sumom na ospice, ce so "nedolzne"?! Cepiva so z razlogom... Tudi nasa dva oba spala po vseh 
cepljenjih, pikic se sploh ni vidlo, tako da ju je zelo lepo cepila...  
Uporabnik 74  
definitivno  vseeno pa obstaja neka statistika kjer je jasno vidno da manj obolevajo otroci pri 




Aja pa to, da se stars enostavno sprijazni s tem da je otrok obcutljiv tudi ni ok. Vse ima svoje 
ozadje katerega je vredno raziskat. Nic ni prislo iz lufta, in ce je imunski sistem totalno 
nebogljen, ga je treba sanirat ce se le da. Seveda pa se je to tezko lotit, ce ne poznas vzroka. 
Uporabnik 76  
Statistika je realna , tudi za boleznimi proti katerim cepite jih vec staknejo cepljeni. Vse je javno 
dostopno javnosti, pa so ljudje tolk na komot da enostavno verjamejo placanim medijem. 
Uporabnik 77  
Tecno je, da vsak drugi otrok ne preboli vec normalno enega prehlada, da se vedno zakomplicira 
v vnetje uses, bronhiolitis itd. Tecno je da ima cedalje vec otrok raka in sladkorno bolezen, 
tecno je da je ze vsak na nekaj alergicen, ima dermatitis..To j…Prikaži več 
Uporabnik 78  
Leta 1800 ko je bila povprečna življenjska doba 37let, zagotovo nihče ni imel raka, sladkorne 
bolezni itd.... (podatek je seveda iz 24ur, ker ste vi edina pametna ki še prebere kak drug članek). 
Ja, farmacija nas bo ubila, brez nje bi bili še danes vsi iz tega leta živi. Lep pozdrav tudi vam :) 
